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Die  Mstologischen  Vorgange  bei  der  Heilung 
tuberculoser  Schleimhautgeschwure  unter  der 
Koch’schen  Behandlung. 

Von 

Prof.  Dr.  Rindfleisch  in  Wiirzburg. 


"Wir  sind  uocli  lange  uicht  so  weit,  urn  eiu  einigermaasseu  ab- 
schiiessendes  Urtheil  iiber  die  Tragweite  der  Koch’schen  Entdeckuug 
zu  formuliren.  Wir  sammeln  noch  Beitrage  uud  miissen  uns  be- 
miihen,  dass  das,  was  wir  bringen,  moglichst  einwaudfrei  sei.  Ana- 
tomische  Thatsaclien  sind  in  dieser  Beziehuug  am  wenigsten  ver- 
fanglich.  Dieselben  konuten  weuigstens  de  facto  einwandfrei  sein. 
In  der  Verwerthung  derselben  werden  wir  iramerhin  die  nothigen 
Vorbehalte  zu  machen  haben. 

Was  ich  bringe,  ist  die  genaue  histologische  Untersuchung  eines 
Darmes,  bei  welchem  sicli  nach  zweimonatlichem  Gebrauch  des 
Koch’schen  Mittels  ausgebreitete  Heilungsprocesse  an  tuberculosen 
Versch  wiiningen  eingestellt  hatten. 

Spontanheilungen  einzelner  tuberculoser  Darmgeschwiire  sind 
auch  von  Koch  beobachtet  worden,  aber  selten  und  vereiuzelt. 
Wenn  man  daher  jetzt  bei  den  nach  Koch  behandelten  Phthisikern, 
die  im  ubrigen  ihrem  vorgeschrittenen  Luugenleiden  erlegen  sind, 
mehrmals  liintereiuander  — nach  unserem  Material  in  drei  Fallen 
von  vier  — ausgedehnten  Verheiluugen  der  Darmgeschwure  be- 
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gegnet,  so  kaim  das  keiu  zutalliges  Zusammentreffen  sein.  ln- 
zwischen  sind  ja  auch  anderwarts  Falle  von  Darmphthisis  vorgelegt 
worden,  welcho  infolge  der  Koch’schen  Behandlung  geheilt  sind. 
(Guttmann)1). 

Gehen  wir  von  deni  floriden  tuberculosen  Darmgeschwiire  aus. 
Der  Boden  desselben  ist  mit  einer  gelblich-grauen,  zieralich  trocke- 
nen  Schicht  bedeckt,  welclie  oberflachlich  langsam  verfault,  wahrend 
sie  nach  innen  ohue  scharfe  Grenze  in  eine  mehr  oder  minder  breite 
Schicht  contiuuirlicher,  tuberculoser  Infiltration  iibergeht.  Jene 
oberste  Schicht  ist  todt  und  wiirde  nach  dem  gewdhnlichen  Gang 
der  Dinge  eine  sequestrirende  Eiterung  hervorrufen,  welche  den 
Schorf  ablost  und  die  Heilung  vorbereitet.  Dass  dies  nicht  ge- 
schieht,  davon  haben  wir  die  Ursache  in  dem  abnormen  Zustande 
des  anstossenden  Parenchyms  zu  suclien.  Das  gefasslose  tuber- 
culose  Granulom  ist  einer  gesuuden  Reaction  niclit  fahig.  Viel- 
mehr  wirkt  es  selbst  als  schwacher  Reiz  auf  das  gesunde  Gewebe 
der  nachstfolgenden  Darmschicht  und  provocirt  hier  die  Bildung 
neuen  Keimgewebes,  das  dann,  in  dem  Maasse  die  Tuberkelbacillen 
vorriicken.  in  die  specifische  Yeranderung  eiutritt  mit  der  Bildung 
miliarer  Tuberkel,  Verkiisung  etc. 

Hier  ist  der  Punkt,  an  welcliem  das  Kocli’sche  Heil- 
verfahren  seine  Wirkung  aussert.  Dasselbe  verwandelt  den 
schleichenden  Entziindungsprocess  in  der  Umgebung  der  tuberculosen 
Herde  in  einen  acuteu  und  bringt  dadurch  am  tuberculosen  Geschwiirs- 
boden  eine  Scheidung  hervor  zwischen  dem,  was  definitiv  aufgegeben 
werden  muss,  und  dem,  was  noch  einer  Wandlung  zu  Bindegewebe 
fiihig  ist.  Eiterkorperchen  dringen  aus  den  stark  erweiterten  Ge- 
fassen  der  Umgebung  hervor  und  durchziehen  das  ganze  Gebiet. 
Im  Geschwiirsboden  treten  sie  zu  Tage,  und  darnit  erfolgt  die  Reini- 
gung  desselben  von  den  noch  anhaftenden  abgestorbenen  Gewebs- 
resten.  Dies  geschieht  uuter  wachsender  Turgescenz  der  noch  weg- 
samen  Gefasse  des  Geschwiirsbodens  und  uuter  erheblicher  Neu- 
bildung  von  Granulationsgewebe,  welches  die  tuberculose  Schicht 
durchbricht,  aus  dem  Geschwiirsboden  herauswachst  und  selbst  zu 
einer  continuirlichen  Biudegewebslage  zusammentritt. 

Dem  uubewaffneten  Auge  bietet  das  Geschwiir  jetzt  folgende 
Verhiiltnisse  dar. 


x)  Deut.  raed.  Wochenschr.  1891  No.  5. 


7 


Als  Beispiel  radge  ein  Geschwiir  des  Dickdarms,  welches  diclit 
unterhalb  der  Ueocoec.alklappe  seinen  Sitz  hat,  dienen. 

Die  umgebende  Schleimhaut  ist  lebliaft  gerdthet,  so  zwar,  dass 
die  generelle  Hyperamie  der  Darmschleimhaut,  welche  sich  in  einer 
deutlicben  Injection  aller  sternformigen  Venenwurzeln  ausspricht, 
in  einem  Umkreis  von  1— lV3  era  in  eine  dichteste  capillare  In- 
jection mit  fast  gleichraassiger  Rdtlmng  iibergeht. 

Das  Geschwiir  hat  beilaufig  eine  langliche  Gestalt,  die  Liings- 
axe  gekreuzt  mit  der  Liingsaxe  des  Darmes,  der  eigentliche  Defect 
misst  19  zu  11  mm.  Doch  erscheint  er  kleiner,  als  er  wirklich  ist, 
weil  die  Riinder  des  Geschwiires  hberfallend  einen  Theil  des  Grun- 
des,  ringsherum  etwa  2 mm,  bedeckt  halten.  Diese  Rander  sind 
durchaus  weich  und  gegen  den  zugeschorften  Saiim  hin  stark  ge- 
rdthet. 

Der  Geschwhrsgruud  zeigt  einen  gleichmassig  rothen  Bodeu, 
innerhalb  dessen  sich  eine  grossere  Zahl  hellerer  Flecke  abheben. 
Die  Mehrzahl  der  letzteren  ist  keine  l/2  mm  im  Durchmesser  und 
ist  rein  grau  ohne  jede  Beimiscliung  einer  gelblichen  Opacitat;  in 
den  Randern  sind  sie  verwischt  und  in  einen  zarten  Narbenschleier 
verwoben,  der  sich  iiber  den  ganzen  Geschwiirsboden  ausbreitet  und 
die  rothe  Farbe  desselben  dampft. 

An  anderen  Geschwiiren  desselben  Darms,  namentlich  im  Be- 
reich  des  Sromanum,  konnen  wir  die  weiteren  Fortschritte  der  Heilung 
verfolgen.  Wir  constatiren  ahnlich  wie  bei  der  Heilung  typhoser 
oder  katarrhalischer  Geschwiire  eine  Anlothuug  der  iiberhangenden 
Geschwiirsrander  an  den  Geschwiirsboden  und  die  Ausbildung  einer 
weisslichgrauen  auffallend  dicken  Narbe,  nacli  welcher  hin  die 
Schleimhaut  in  strahligen  Falten  zusammenzieht. 

Yon  grosstem  Interesse  ist  nun  die  Frage.  wie  sich  bei  dieser 
Vernarbung  derjenige  Theil  des  Geschwiirsbodens  verhiilt,  welcher 
bereits  in  die  specifische  tuberculose  Umwandlung  eingetreten  war. 
als  die  Heilung  begann,  aber  nicht  mit  abgestossen  wurde,  sondern 
fortfuhr  einen  Theil  des  Geschwiirsbodens  zu  bilden.  Es  sind  dies 
die  tiefer  gelegenen,  je  nachdem  in  der  Submucosa,  des  Muscularis 
oder  gar  in  der  Subserosa  und  Serosa  etablirten  Tuberkelherde.  An 
senkrechten  Durchschnitten,  die  mit  Hematoxylin  gefarbt  und  in 
Canadabalsam  eingebettet  wurden,  kann  man  sie  unschwer  erkenuen. 
Riesenzellen,  welche  sie  oft  in  grbsserer  Zahl  enthalten,  leiten  uns 
bei  der  Auffindung.  Darauf  sehen  wir,  dass  sie  sich  viel  scharfer 
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als  beim  tloriden  Geschwiir  von  dern  umgebenden  Granulations- 
gewebe  absetzen.  Sie  erscheinen  naraentlich  heller,  poroser  als  das 
letztere,  und  dies  urn  so  mehr,  je  weiter  sie  in  einer  charakte- 
ristischen  Umwandlung  begriffen  sind,  welche  wir  jetzt  naher  be 
trachten  wollen. 

Das  Hauptmotiv  dieser  Umwandlung  ist  der  Uebergang  aller, 
auch  der  epitheloiden  Tuberkelzellen  aus  der  runden  Form  in  eine 
kurze  beiderseits  abgestumpfte  Spindel.  Die  Spiudeln  legen  sicli 
der  Lange  nach  aneinander  und  erzeugen  dadurch  Faserziige,  welche 
eine  zweifache  Anordnung  erkennen  lassen.  Der  grosste  Theil  der- 
selben  ordnet  sich  langs  der  Peripherie  des  rundlicheu  Knotchens, 
stellt  mithin  eine  Art  von  ausserer  Umhiillung  dar,  wahrend  die 
iibrigen  sich  von  der  Peripherie  nach  dern  Centrum  wenden  und 
dabei  gewohnlich  einen  wellig  gebogenen  Verlauf  nehmen. 

Diese  centripetalen  Faserziige  sind  nur  schmal  und  lassen  liclite 
Raume  zwischen  sich,  weil  die  Zellenspindeln  weniger  Raum  ein- 
nehmen  als  die  runden  Zellen.  Im  Centrum  liudet  sich  meist  ein 
Rest  von  kornigem,  undurchsichtigem  Material,  oder  auch  eine  Riesen- 
zelle,  an  welche  sich  die  Zellenziige  von  alien  Seiten  anlegen.  Die 
ganze  Anordnung  ist  „wirtelartig“.  Wenn  wir  aber  die  gewebliche 
Qualitat  der  Knotchen  bestimmen  wollen,  so  konnen  wir  nicht  um- 
hin,  dieselbe  als  eine  Uebergangsform  zwischen  Granulations-  und 
Narbengewebe  zu  bezeichnen. 

Die  Riesenzellen,  welche  sich  im  Bereich  unserer  Tuberkelherde 
betinden,  zeigen  verschiedenes  Verhalten.  An  einigen  der  central 
gelegenen  konnte  ich  eine  Sclerosirung  und  Homogenisirung  des  Zell- 
korpers  beobachten  mit  Bildung  stark  glanzender  faseriger  Fortsatze, 
welche  gegen  das  beuachbarte  Gewebe  ausstrahlten.  Audere  in  der 
Nahe  der  Geschwiirstlache  gelegene  wurdeu  der  Sammelplatz  grosser 
Mengen  von  Eiterkorperchen  und  mit  diesen  ausgestossen.  i^och 
andere  behalten  ihr  gewohnliches  Aussehen.  Die  gleichen  Beob- 
achtungen  iiber  das  Verhalten  der  Riesenzellen  habe  ich  tibrigeus 
auch  in  Fallen  von  geheilter  Lungen-  und  Netztuberculose  gemacht. 
Sie  sind  ein  sehr  bestiindiges  Attribut  aller  tuberculosen  Neubilduugeu, 
der  lloriden  sowohl  wie  der  veralteten,  und  scheineu  die  in  ihuen 
primar  enthaltenen  Tuberkelbacillen  sehr  wohl  iiberleben  zu  konueu. 

Ziehen  wir  das  Facit  aus  diesen  Beobachtungen,  so  ist,  glaube 
ich,  soviel  unbestritten,  dass  ein  uamhafter  Theil  des  lloriden  tuber- 
culosen Granuloms  in  Narbengewebe  umgewandelt  und  in  die  Con- 
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tinuitiit  der  Narbe  aufgenommen  wird.  Urn  dies  begreiflich  zu  finden, 
wollen  wir  nicht  vergessen,  dass  wir  bei  alien  infectiiisen  Grauu- 
lomen  mit  eiuer  granulireuden  Entziiudung  zu  thun  haben.  Das 
nortuale  Eudproduct  eiuer  granulireuden  Entziinduug  wiirde  Faser- 
gewebe  sein.  Der  Pilz  ist  es,  welcher  die  Umwandlung  in  Fasergewebe 
hintauhalt  und  statt  ihrer  erst  eiu  krankhaftes  Wachsthum  der  Zellen, 
dann  aber  Nekrobiose  und  Nekrose  derselben  veranlasst.  Sehen  wir 
nun  an  die  Stelle  dieses  specifiscben  Yerlaufs  nacli  der  Koch’schen 
Behandlung  den  normalen  Entzundungsverlaut  creten  und  das  nor- 
male  Ziel  seiner  Entwicklung,  das  Narbengewebe,  erreiclieu,  so  konnen 
wir  einen  solchen  Umschlag  fiiglich  nur  durch  die  Aunahme  erklaren, 
dass  durch  jene  Behandlung  das  Gewebe  des  tuberculosen  Granu- 
loms  sauirt  und  gegen  die  Einwirkungen  des  Tuberkelpilzes  im- 
munisirt  worden  sei. 

Robert  Koch  hat  es  lange  vermiedeu,  die  Einwirkung,  welche 
sein  Mittel  auf  die  tuberculosen  Gewebe  hat,  genauer  zu  qualificiren. 
Kiirzlich  nun  hat  er  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  sich  wohl 
um  eiue  noch  accentuirtere  Nekrosirung  derselbe  handle,  und  da- 
durch  dem  Pilz  die  Lebensbedingungen  abgeschnitten  werden  mochten 
Angesichts  der  oben  gegebenen  histologischen  Details  wird  mir  der 
verehrte  Mann  eine  etwas  abweichende  Ansicht  zugute  halteu 
mtissen.  Es  ware  freilich  denkbar,  dass  dieselbe  Substanz,  welche, 
in  coucentrirterer  Form  applicirt.  nekrosirend  wirkt,  in  der  grossen 
Verdiinnung,  in  welcher  sie  tlierapeutisch  zur  Anwendung  kommt, 
als  Vaccin  wirkt.  Aber  dass  es  sich  bei  der  geschilderteu  Recti 
tication  der  tuberculosen  Neubildung  iiberhaupt  um  Gewebeschutz 
und  Immunisirung  handle,  kann  meines  Erachtens  kaum  bezweifelt 
werden. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  stadtischen 
Ki*ankenhauses  Moabit  in  Berlin. 


Weitere  Mittheilungen  iiber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Lungencavernen.1) 

Yon 

Prof.  Dr.  E.  Sonnenburg. 


Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  erlaube,  Ilmen  heute  einen  Pa- 
tienten vorzustellen,  bei  dem  icb  eine  Caverne  in  der  rechten  Lun- 
genspitze  cbirurgisch  behandelt  babe,  so  kann  icb  die  Gelegenbeit  nicbt 
gut  vorubergehen  lassen,  ohne  Ibnen  aucb  einen  ganz  kurzen  Be- 
richt  iiber  den  Verlauf  der  Heilung  bei  diesem  und  den  anderen  in 
gleicber  Weise  operirten  Patienten  zu  geben.  Icb  babe  in  dieser 
Wocbenscbrift  vom  1.  Januar  iiber  vier  Patienten  bericbtet.  Seit 
der  Zeit  habe  ich  nocb  einen,  also  im  ganzen  5 Patienten  operirt. 
Yon  diesen  5 befiuden  sich  3 in  Heilung,  derjenige,  den  ich  Ibnen 
heute  vorstelle,  ist  so  gut  wie  geheilt. 

Bei  den  drei  Kranken,  bei  denen  jetzt  scbon  eine  sichere  Hei- 
lung in  Aussicht  stebt,  waren  Cavernen  in  den  Lungenspitzen  er- 
offnet  worden.  Es  sind  dies  die  Patienten  Muster,  Adam,  Kip- 
penbahn  (s.  die  erste  Publication).  Bei  dem  Patienten  Fiedler, 
bei  dem  eine  im  mittleren  Lappen  gelegene  Caverue  eroffuet 
wurde,  waren  die  localen  und  allgemeinen  Verlialtnisse  sebr  viel 

*)  Nach  einem  Vortrage  mit  Krankenvorstellung,  gehalten  in  der  Ge- 
sellschaft  der  Charite-Aerzte  am  22.  Januar  1891. 


11 


uugiiustiger.  Eine  Besseruug  ist  bisher  nicht  erzielt  worden.  Audi 
ist  dieser  Patient  eiuer  consequenten  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  niclit  unterworfeu  worden,  da  die  Injectionen  auf  das  be- 
reits  vor  uud  ebenso  nacb  der  Operation  gleichmassig  fortbestehende 
Fieber  keiueu  Einfluss  batten.1) 

Ueber  den  fiinften  von  mir  operirten  Patienteu  will  ich  noch 
nicht  berichten,  da  er  vor  kurzem  operirt  wurde,  und  wir  jetzt  erst 
mit  dem  Koch’schen  Yerfahreu  bei  ihm  begiunen. 

Mit  Ausnahme  der  Tuberculose  der  Haut,  speciell  des  Lupus, 
ferner  der  tuberculosen  Geschwiire  an  der  Zunge  und  im  Kehlkopf, 
ist  kein  Gewebe  so  geeignet,  die  nach  der  Einfiihrung  des  Koch’schen 
Mittels  entstehenden  Reactionen  sichtbar  zu  machen,  wie  gera.de  das 
Lungengewebe.  Sobald  die  nach  der  Operation  eintretende,  aber 
nur  kurze  Zeit  anhaltende  fieberhafte  Reaction  verschwunden  war, 
haben  wir  das  Koch’sche  Verfahren  eingeleitet  uud  zunachst  mit 
kleinen  Dosen  begonnen.  Doch  konnten  wir  schnell  steigen,  so 
dass  3 — 4 "Woollen  nach  der  Operation  bereits  die  Enddose  von 
1 dg  erreicht  war.  Der  Ihnen  heute  vorzustellende  Patient  Muster 
hat  bereits  am  5.  Januar  die  Enddose  erreicht.  Tritt  auf  die  End- 
dose  keine  Reaction  mehr  ein,  wie  es  bei  diesem  Kranken  am 
10.  Januar  der  Fall  war,  so  haben  wir  erst  nach  8tagiger  Pause 
wieder  1 dg  eingespritzt.  Nach  dieser  Pause  reagirte  aber  dieser 
Patient  wieder  und  erhielt  jeden  Tag  die  Enddose,  bis  die  Reaction 
ausblieb.  Dann  folgt  wieder  eine  8 — 14tiigige  Pause  u.  s.  w. 

Das  erste  auffallige  Symptom  nach  der  Operation  ist  nun  eine 

0 Anroerkung  wahrend  der  Correctur.  Der  Patient  F.  ist  seitdem 
gestorben.  Aus  dem  Sectionsprotokoll  ist  hervorzuheben:  Die  Verwachsun- 
gen  der  Lunge  mit  der  Pleura  costalis  sind  geringfiigiger;  als  sie  beim 
Lebenden  erschienen,  und  erstrecken  sich  nur  auf  den  unteren  Abschnitt. 
Die  rechte  Lunge  fiihlt  sich  derb,  lederartig  an.  In  der  Spitze  findet  sich 
eine  kuglige  Caverne  von  6,5  cm  Durchmesser.  Mit  dieser  communicirt. 
nach  hinten  unten  eine  ca.  wallnussgrosse  zweite  Caverne.  Die  Cavernen 
zeigen  schmierigen  Inhalt  und  Auflagerungen.  Mit  diesen  Cavernen  steht 
die  durch  die  Operation  eroffnete  Hohle  in  der  Lunge  nicht  in  Zusammen- 
hang,  sondern  ist  wohl  als  ein  Zusaramenfluss  kleinerer  an  dieser  Stelle 
besonders  zahlreich  vorhandener  Cavernen  aufzufassen.  Die  ganze  ubrige 
Lunge  ist  mit  grauweissen  Knotchen  fest  infiltrirt.  Die  linke  Lunge  ist  luft- 
haltiger  und  zeigt,  geringere  Veranderungen  als  die  rechte.  Dort  sind  auch 
keine  grosseren  Cavernen  vorhanden.  Nirgends,  auch  nicht  in  den  ubrigen 
Organen,  miliare  Kruptionen. 
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relativ  schnell  vor  sich  gehende  Vergrbsserung  der  Caverne. 
Nachdem  durch  das  Gliiheisen  die  Wand  der  Caverne  durchgeljranut 
ist,  zeigt  sich  zunachst  eine  mit  schmierigem  lnhalte  augefiillte 
Hohle  von  etwa  Haselnussgrbsse  oder  weit  grosser.  Aber  sclion  in 
den  uachsteu  Tagen,  besouders  aber  so  bald  man  mit  den  In- 
jectioneu  aufangt,  vergrossert  sich  die  Hohle  immer  mehr  und 
mehr,  das  kranke  Lungengewebe  der  Wandung  schmilzt  eiu,  aber 
niclit  allein  dieses,  sondern  auch  die  Ausbuchtungen  der  Caverne 
vereinigen  sich  allmahlich  durch  Untergaug  der  Zwischensubstanz  mit 
der  in  der  Mitte  gelegenen  Hohle.  Das  konnten  wir  beweisen  durch 
den  Nachweis  von  elastischem  und  anderem  Gewebe  in  dem  Secret  der 
Cavernen.  (Ausserdem  fanden  sich  in  dem  Secret  sparliche  Tuberkel- 
bacillen  — haufig  in  Eiterzellen  eingeschlossen  — , Stabchen  und  Coccen 
der  verschiedensten  Art,  deren  Untersuchung  noch  niclit  abgeschlossen 
ist.)  Es  vereinigen  sich  auch  manche  nahe  gelegene,  bisher  vielleicht 
noch  abgeschlosseue  kleine  Cavernen  mit  der  grossereu.  So  kommt 
es,  dass  allmahlich  die  Hohle  sich  um  das  zwei-  bis  dreifache  aus- 
dehnt.  Dabei  wird  das  Secret  derselben  immer  eiteriger.  Am  inter- 
essantesten  ist  aber  die  Aenderung  in  dem  Aussehen  der  Wandung. 
Es  tritt  eine  vollstaudige  Abstossung  und  Reinigung  derselben  ein, 
die  schmierigen  kasigen  Pfropfe  schwinden,  die  Farbung  geht  alle 
Niiancen  von  grau,  rosa  bis  roth  durch,  und  so  wandelt  sich  im 
Laufe  vonWochen  die  bisher  schmierig e Hohle  in  eine  ge- 
sund  aussehende  Granulationshohle  um. 

Diese  Veranderungen,  die  in  der  Caverne  vor  sich  gehen,  er- 
folgen  durch  das  Koch’sche  Mittel,  nicht  allein  durch  die  operative 
Eroffnung  und  Tamponade  der  Cavernen. 

Wir  haben  uns  durch  einen  Controllversuch  davon  iiberzeugen 
konnen.  Bei  dem  zuletzt  von  mir  operirten,  vorher  kurz  erwahnten 
Patienten,  ist  das  Koch’sche  Verfahren  erst  vor  kurzern  in  Anwen- 
dung  gekommen.  Da  der  Patient  vor  der  Operation  eine  Hiimoptoe 
gehabt  liatte,  die  sich,  wenn  auch  geringfiigiger,  nacli  der  Operation 
wiederholte,  so  haben  wir  in  den  ersten  14  Tagen  das  Koch’sche 
Mittel  nicht  angewandt.  Wiihrend  dieser  Zeit  behielt  die  geoffnete 
Caverne  ein  Ausselieu,  wie  wir  es  von  den  Autopsieen  her  geuiigend 
kennen.  Weder  fand  die  geschilderte  allmahliche  Vergrosserung  der 
Caverne,  noch  die  Reinigung  derselben  statt.  Erst  jetzt,  nachdem 
die  lnjectionen  begonnen  haben,  tritt  beides  in  gleicher  Weise  wie 
bei  den  anderen  Patienten  auf. 
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Irgend  ein  bemerkenswerther  Zwischenfall  oder  irgend  welche 
Complication  ist  im  Laufe  der  Naclibehandlung  bei  unseren  Patienten 
nicht  aufgetreten.  Mit  der  zunebmenden  Schrumpfung  und  Ver- 
kleineruug  der  Cavernen  nahm  aucli  die  besonders  im  Anfange 
Starke  Secretion  ab  und  verlor  ibren  rein  eiterigen  Cbarakter.  Sie 
wurde  mebr  scbleimig.  Aucli  die  im  Anfange  bedeutende  Communi- 
cation mit  eiuem  oder  mit  melireren  Broncbien  verkleiuerte  sicb 
mebr  und  mebr  und  macbte  sicb  zuletzt  kaum  nocb  bemerkbar. 

Wahrend  die  Heiluug  der  Caverue  rasche  Fortscbritte  macbte, 
verscbwauden  aucb  die  im  Anfange  reichlicb  vorbandenen  BacilleD 
des  Sputums  immer  mebr  und  mebr.  So  war  beispielsweise  am 
20.  Januar  bei  dem  Krankeu  Muster  der  Auswurf  reicblich,  scblei- 
mig-eiterig,  niclit  geballt,  leiclit  abgebend.  Untersucbung  auf  Tuber- 
kelbacillen  wiederbolt  negativ.  Erst  im  sedimentirten  Auswurf  (B  ie- 
dert’sche  Methode)  wurden  sparliche  Tuberkelbacillen  gefunden, 
darunter  dicke  kurze  in  Haufcben  liegende  Stabchen.  Aucb  dieser 
Befund  zeigt  eine  ganz  auffallige  und  bedeutende  Besserung  nacb 
der  Operation.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  ein  ausgezeichnetes, 
Schlaf  und  Appetit  gut,  Gewicbtszunahme  besonders  in  den  letzten 
Wochen  merklicb,  iiber  4 Pfund. 

Im  Anschluss  an  diese  Bemerkungen  mochte  icb  noch  betonen, 
dass  wir  weder  in  der  Umgebung  der  Cavernen,  nocb  in  der  Wunde 
das  Auftreten  miliarer  Knotchen  bemerkt  baben.  Ich  erwabne  das 
aus  dem  Grunde,  weil  wir  und  andere  Beobacbter  in  der  Umgebung 
von  tuberculosen  Gescbwiiren  am  Keblkopf  und  an  der  Zunge  das 
Auftreten  von  Knotchen,  die  wie  miliare  Tuberkelknotchen  ausseben, 
beobachtet  haben.  Man  bat  in  solcben  Fallen  von  einer  neuen 
Eruption  gesprocben.  Docb  glaube  ich,  dass  die  Beurtheilung  dieser 
Knotchen  sebr  schwierig  ist.  Bei  den  Kranken,  bei  denen  wir  sie 
gesebeu  haben  (ein  Fall  von  Zungen-,  ein  Fall  von  Laryuxtuber- 
culose),  sind  die  Knotchen  nacb  2 — 3 Tagen  wieder  verschwunden, 
in  eiuem  Falle  wandelten  sie  sicb  in  oberflachliche  Gescbwiire  um, 
die  abheilten.  Es  ist  daher  mebr  als  zweifelhaft,  ob  diese  Kuotcbeu 
miliare  Tuberkeln  sind.  Ein  derartiges,  seit  3 Tagen  bestehendes 
Knotchen  baben  wir  excidirt,  um  es  zu  untersucben,  es  zeigte  sicb 
vollstiindig  erweicbt.  In  diesem  Erweichungsherde  siud  keiue 
Tuberkelbacillen  gefunden  worden.  Da  diese  Knotchen  in  direkter 
Nachbarschaft  tuberculoser  Herde  auftreten,  so  sind  dieselbeu,  wie 
bereits  von  anderer  Seite  oft  betont  wurde,  wahrsckeinlich  niclit 
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als  Verschleppung  zu  deuten,  sondern  als  ein  Sichtbarwerden  bisher 
latenter  Herde,  die,  wenn  sie  sich  vergrbssern  und  erweicheD,  an 
die  Oberflache  gelangen. 

Der  Verlauf  der  Heilung  der  Cavernen  ist,  wie  aus  dein  bisher 
Erorterten  hervorgeht,  ein  durchaus  befriedigender  gewesen,  und 
man  wird  nicht  leugnen  konnen,  dass  den  Patienten  damit  ein  grosser 
Nutzen  gebracht  worden  ist. 

Wiirden  wir  aber  aufgefordert,  die  Indicationen  fiir  die  chi- 
rurgische  Behandlung  der  Lungenhohleu  aufzustellen,  so  ist  dieses, 
bis  weitere  Erfahrungen  gesammelt  sind,  und  wir  auch  die  Anwen- 
duug  des  Koch’schen  Mittels  besser  als  bisher  fiir  jeden  einzelnen 
Fall  beherrschen,  noch  nicht  moglicli.  Wenn  ich  trotzdem  diese 
Fragen  hier  kurz  beriihre,  so  bitte  ich  die  nachsten  Bemerkungen 
nur  als  vorlaufige  und  noch  zu  erganzende  Ansichten  aufzufassen. 

Die chirurgische Behandlung  soil  selbstverstandlich  nicht  bei  hoch- 
gradigen  Phthisikern  in  Anwendung  kommen.  Bei  diesen  werden  wir, 
selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  eine  Caverne  auszuheilen,  keine 
Besserung  erzielen. 

Wenn  es  sich  um  Phthisiker  haudelt  mit  bedeutenden  und 
mehrfachen  Hohlenbildungen  und  Infiltrationen  der  Lunge,  um 
Patienten,  denen  man  es  ansehen  kann,  dass  sie  nur  noch  wenige 
Wochen  leben  werden,  so  sind  diese  weder  fiir  die  Injectionen, 
geschweige  denn  fiir  chirurgische  Eiugriffe  geeignet.  Wenn  wir  das 
Verfahren  Koch’s  mit  dem  chirurgischen  Eingriff  combiniren  wollen, 
so  kann  es  sich  nur  um  Individuen  handeln,  die  noch  einen  ver- 
haltnissmassig  guten  Korperzustand  aufweisen,  und  bei  denen  vor 
allem  die  Erkrankungen  der  Lunge  sich  auf  einen  bestimmten 
Theil  und  auf  eine  Halfte  zu  beschranken  scheinen.  Wenn  in 
solchen  Fallen  eine  Caverne  nachgewiesen  werden  kann.  so  wird 
man  zu  der  Annahme  bereclitigt  sein,  dass  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nacli  nur  eine  grossere  Hohle  vorhanden  ist.  Solche 
giinstigen  Verhaltnisse  lagen  bei  dem  Patienten  Muster  und  den 
iibrigen  jetzt  in  Heilung  befindlicben  Patienten  vor.  Ich  darf  hier 
wohl  an  den  damals  veroffentlichten  Status  bei  dem  Patienten 
Muster  erinnern.'  Er  lautete  folgendermaassen: 

Gut  entwickelte  Muskulatur.  Geringe  Anaraie  der  Sclileimhiiute. 
Rechte  obere  Thoraxpartie  abgeflacht.  Ueber  der  Regio  supracla- 
vicularis  dextra  massige  Dampfung  mit  Vesicularathmen , iiber  der 
rechten  Infraclaviculargrube  gedampft  tympanitischer  Schall.  Leber 
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einem  umschriebenen  Gebiet  der  rechten  Infraclaviculargrube  von 
ca.  Ffiufmarkstfickgrfisse,  am  deutlichsten  gerade  fiber  der  zweiten 
Rippe,  ausgesprochene  Cavernensymptome. 

Geringffigige  Erkrankungen  der  linken  Lungeuspitze,  sonst  an- 
scheineud  normale  Verhaltnisse.  Im  Answurf  sehr  reichlich  Tu- 
berkelbacillen. 

Wenn  wir  also  zuuacbst  als  Vorbedingung  ftir  die  Operation 
eine  isolirte  Lungenerkrauknng  mit  Cavernenbildung  innerhalb  des 
erkrankten  Bezirkes  bei  sonst  gutem  Yerhalten  der  fibrigen  Luugen- 
theile  forderu,  so  wird  vor  alien  Dingen  auch  die  Grosse  der  Cavernen 
ffir  nnser  chirurgisches  Handeln  maassgebend  sein.  Freilicb  liisst 
sicli  die  Grosse  einer  Caverne  nur  annahernd  bestimmen.  und  wir 
wraren  bei  unseren  operirten  Kranken  fiber  die  relative  Kleinheit 
der  Cavernen  erstauut.  Aber  wir  kounen  aus  dem  Yerbalten  des 
Patienten  dem  Koch’schen  Mittel  gegenfiber  manchmal  einen  Scbluss 
fiber  die  Grosse  und  Beschaffenlieit  der  Caverne  zieben.  Wenn 
uamlich  bei  den  betreffenden  Patienten  trotz  Anwendung  des  Kocli- 
schen  Verfabrens,  und  trotzdem  typiscbe  Reactionen  erfolgen,  kein 
wesentlicber  Fortschritt  bei  zunelimender  Dosis  sicb  bemerkbar  macbt, 
so  baben  wir  alien  Grund,  ffir  dieses  Yerhalten  die  Caverne  verant- 
wortlich  zu  macben.  Die  Grosse  der  Caverne  bindert  eine  genfigende 
Entleerung  ihres  Inbalts  durcb  die  Bronchen.  Aber  nicbt  allein 
aus  diesem  Verhalten  der  Patienten  konnen  wir  einen  Schluss  auf 
die  Grosse  der  Cavernen  und  die  Notkwendigkeit  ikrer  Beseitigung 
macben  — in  anderen  Fallen  wird  gerade  das  Auftreten  von  Fieber, 
besonders  der  continuirlicben  Form,  uns  zum  cliirurgischen  Handeln 
auffordern.  Durcb  die  vermehrte  Secretion  (eine  Folge  des  Mittels), 
durcb  die  Stauung  des  Secrets  in  der  Hohle,  entstebt  Retention  und 
durcb  den  zu  gleicher  Zeit  sicb  abspieleuden  Eiterungsprocess  in  der 
"Wandung  eine  infection  des  Inhalts  der  Cavernen,  wohl  geeignet, 
ganz  so  wie  bei  den  Gelenken,  Fieber  zu  erzeugen.  Erst  wenn  eine 
derartige  Caverne  beseitigt  ist,  kann  das  Mittel  ricbtig  wirken.  Das 
Fieber  ist  demnach  oft  keine  Contraindication  zum  Operiren. 

Vor  der  Hand  mag  es  scbwierig  sein  zu  entscheiden,  ob  den 
Operatiouen  die  Injectionen  in  der  Regel  voraugehen  sollen  Oder 
nicbt.  Nacb  dem  bisber  Gesagten  kann  uns  das  Yerhalten  der 
Patienten  dem  Mittel  gegenfiber  einen  Anhalt  ffir  den  Zeitpunkt 
der  Operation  geben.  In  anderen  Fallen  ist  es  wohl  denkbar, 
dass  wir  vor  den  Injectionen  die  Lunge  eroffnen,  fiberzeugt,  dass 


erst  dann  die  Anwendung  des  Verfahrens  Besserung  oder  Heilung 
bringen  kann.  Die  weitere  Frage,  ob  wir  immer  erst  eine  aucli 
physikaliscli  nachweisbare  Caverne  verlangen  mfissen,  um  chirurgisch 
einzugreifen,  oder  vielleicht  schon  friiher  versuchen  sollen,  die  Er- 
krankungen  der  Lunge  aucli  chirurgisch  zu  behandeln,  will  ich  hier 
nicht  bertihren,  wir  miisseu  erst  noch  unsere  Kenntnisse  fiber  die 
Wirkung  und  Leistungsfahigkeit  des  Koch’schen  Mittels  erweitern. 
Wir  miisseu  lernen,  das  Mittel,  dessen  specifische  Wirkung  auf  das 
tuberculose  Gewebe  feststeht,  in  jedem  Falle  auch  richtig  und  zweck- 
entsprechend  anzuwenden.  Das  richtig  zu  erlernen,  wird  wohl  noch 
die  Arbeit  von  Jahren  erfordern.  Es  kommt  alles  auf  den  Zeit- 
punkt  an,  wann  die  Behandlung  begonnen  werden  soil,  und  dann 
auch  auf  die  Starke  der  Dosen  und  deren  ricbtige  Steigerung. 
Mit  einem  Worte,  wir  miisseu  zu  individualisiren  lernen.  Wir 
haben  ja  ahnliche  Erfahrungen  auf  chirurgischem  Gebiete  bei 
der  Einffihrung  der  Lister’schen  Wundbehandlung  gemacht.  Wir 
haben  manchen  Patienten  infolge  von  Carbolintoxication  verloren, 
bis  wir  gelernt  haben,  die  Dosen  den  Individuen  anzupassen.  Nur 
durch  die  sorgfaltigste  Auswahl  geeigneter  Falle  wird  es  gelingen, 
die  Indicationen  zu  pracisiren,  eventuell  zu  erweitern.  Wenn  auch 
einzelne  Cavernen  unter  ganz  besonderen  ausseren  Verlialtnissen  un- 
verandert  bleiben,  sogar  auslieilen  konnen,  so  ist  doch  nicht  zu  viel 
gesagt,  wenn  wir  behaupten,  dass  die  mitCavernen  behafteten Patienten 
meist  einer  steten  Verschlimmerung  entgegengehen.  Gerade  aber  diese 
Patienten  eignen  sich  ffir  eine  chirurgische  Behandluug.  Die  Kranken, 
bei  denen  ein  Stillstand  des  Processes  eingetreten  ist,  die  schon  jahre- 
lang  ihre  Cavernen  haben,  ohne  selber  davon  viel  zu  leiden,  wenn 
sie  auch  ihren  Mitmenschen  Gefahren  bringen,  wollen  wir  vorlaufig 
nicht  ohne  weiteres  in  den  Kreis  der  chirurgischen  Behandlung  zieheu. 

Um  nun  zum  Schluss  auf  den  jetzigen  Befund  bei  dem  Ihnen 
heute  vorzustellenden  Patienten  Muster  zurfickzukommen,  so  finden 
Sie  bei  demselben  unterhalb  der  Clavicula  jetzt  noch  eine  gut  gra- 
nulirende  Wunde.  In  der  Mitte  derselben  sieht  man  augenblicklich 
einige  Luftblaschen.  Diese  entstammen  dem  Reste  der  Caverne. 
Ich  habe  absichtlich  wahrend  der  letzten  Tage  durch  feste  Eiu- 
zwangung  eines  Tampons  den  Eingang  zu  der  Caverne  offen  ge- 
halten.  Sie  hat  jetzt  grosse  Neigung,  sich  zu  schliessen.  Die  Ca- 
verne selber  hat  bei  genauer  Untersuchung  mit  der  Sonde  die 
Grosse  einer  kleinen  Erbse.  Sie  war  im  Anfange,  wTie  bereits  er- 
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wrthnt,  beinali  von  Wallnussgrosse,  hat  sich  abcr  innerhalb 
4 Wochen  derartdg  verkleinert.  Denn  am  15.  December  1890  ist 
der  Patient  operirt  worden.  Kein  Chirurg  wird  zweifeln,  dass  diese 
kleiue  Granulatioushohle  vollstiindig  ausheilen  wird.  Nun  haben 
wir  mit  Herrn  Prof.  Ehrlich  genau  nochmals  die  Verhiiltnisse 
des  Thorax  untersucht  und  folgendes  constatirt:  In  der  Fossa  supra- 
clav.  dextr.  Diimpfung  mit  tympanitischem  Beiklang.  Unterhalb  der 
Clavicula  ebenfalls  Diimpfung  mit  geringer  Tympanie.  Ueber  der 
3.  Rippe  wird  der  Schall  heller,  weiter  abwiirts  normaler  Lungen- 
schall.  In  der  Fossa  supraspiuata  dextra  deutliche  Diimpfung,  in 
der  infraspinata  geringer,  weiter  abwiirts  heller  Schall.  Das  Athem- 
gerausch  ist  liber  der  ganzen  rechten  Seite  abgeschwiicht.  Vorn 
bis  zur  dritten  Rippe  abwiirts  hort  man  unbestimmtes,  nach  Husten- 
stossen  deutlich  bronchiales  Atlimen  und  feuchtes  Rasseln,  keine 
klingenden  Rasselgeriiusche.  In  der  Fossa  supraspinata  d.  bronchi- 
ales Exspirium.  Nach  Hustenstosseu  vereinzeltes,  femes,  klingendes 
Rasseln.  In  der  Fossa  infraspinata  wenig  zahlreiches,  unbestimm- 
tes Rasseln,  nach  der  Medianlinie  reichlicher.  Amphorisches  Athmen 
und  grossblasiges  Rasseln  (Cavernensymptome)  findet  sich  an  keiner 
Stelle.  Links  iiberall  heller  Schall  und  reines  Vesiculitrathmen. 
Der  physikalische  Befund  spricht  also  an  Stelle  der  alten  Cavernen 
fiir  eine  bindegewebige  Induration  iu  der  Spitze.  Dabei  die  Zeichen 
eines  ausgebreiteten  Katarrhs. 

Die  vollstandige  Ausheiluug  von  Lungencaveruen  iufolge  chi- 
rurgischen  Eingriflfs  ist  demnach  zur  Thatsache  geworden.  Wenn 
auch  die  Operation  den  Krankheitsprocess  als  solchen  nicht  angreift, 
so  beseitigt  sie  doch  immerhin  den  Hauptherd  der  Erkrankung,  und 
zwar  in  gefahrloser  Weise.  Der  Patient  wird  dadurch  fiir  das  Koch- 
sche  Verfahren  so  zu  sagen  angreifbarer. 
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Aus  der  Koniglichen  chirurgischen  Universitatsklinik  des 
Herrn  Geheimrath  y.  Bergmann  zu  Berlin. 

Mikroskopische  Befunde  bei  Tuberculose  der 
Haut  nnd  der  sichtbaren  Schleimhaute  nach 
Anwendung  des  Koch’sclien  Mittels. 

Von 

Dr.  C.  Schimmelbusch, 

Assistenzarzt  der  Klinik. 


Gleichzeitig  mit  den  klinischen  Beobachtungen  fiber  die  An- 
wendung  des  Koch’sclien  Mittels  sind  von  Herrn  Geheimrath 
v.  Bergmann  pathologisch  anatomische  Untersuchungen  eingeleitet 
worden,  um  correctere  Yorstellungen  fiber  die  localen  Wirkungen 
des  Mittels  beim  Menschen  zu  erhalten  und  der  Beobachtungsreihe 
damit  ein  Glied  einzuftigen,  dessen  Fehlen  Robert  Koch  in  seiner 
ersten  Mittheilung  ausdrficklich  hervorgehoben  hat.  Wenn  bisher 
fiber  diese  Untersuchungen  nichts  verlautet  ist,  so  hat  das  seinen 
Grand  darin,  dass  wir  es  nicht  wagten,  auf  ein  oder  zwei  Praparate 
hin  uns  ein  Urtheil  zu  bilden.  Jetzt  nachdem  die  Untersuchungen 
fiber  mehr  als  zwei  Monate  fortgesetzt  sind,  und  fiber  30  verschieden- 
artige  Objecte  aus  einzelnen  Stadien  der  Behandlung  uns  vorliegen, 
lasst  sich  ein  ungefahrer  Ueberblick  gewinnen  und  sind  wir  — 
wenigsteus  was  die  Tuberculose  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
haute  angelit  — in  der  Bearbeitung  zu  einem  gewissen  Abschluss 
gelangt. 

Koch  sagt  in  seiner  berfihmteu  Veroffentlichung  in  No.  46a 
dieserWochenschrift,  dassjeder,  der  sich  mit  seinemMittel  beschaftigen 
wolle,  seine  Versuche,  wenn  moglich  mit  Luposen  beginnen  sollte 
Dies  gilt  von  pathologisch-anatomischeu  Studien  ebenso  wie  voi 
klinischen.  Gerade  bei  den  often  zu  Tage  liegenden  Hauttuber- 
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culosen  ist  es  ja  allein  gut  augitugig,  vor,  wahrend  und  nacli  den  lle- 
aetionen  durch  Herausschneiden  von  Stiickchen  sicli  Praparate  vou 
deu  verschiedensten  Pkaseu  der  Wirkuug  des  Mittels  zu  verschaffen. 

Diese  Excisionen  sind  bei  unseren  modernen  Hiilfsmitteln  oline 
Gefahr  und  Schmerz  fiir  den  Patienten  leicht  auszufiihren.  Wir 
haben  uus  in  der  Regel  zur  Excision  der  Cocainanilstbesie  bedient 
und  1—2  eg  in  10%iger  Losung  2 — 3 cm  weit  vou  dem  Erkraukten 
in  die  Haut  eingespritzt.  Vergleiche  mit  Praparaten,  welclie  in 
Chloroforinnarkose  gewonnen  waren,  haben  uns  gezeigt,  dass  diese 
Cocaiuinjectionen  eine  Veran  derung  des  histologischen  Bildes  nicht 
zustande  bringen.  Irgend  eine  schiidigende  Wirkung  der  Excisioneu 
auf  die  Patienten  ist  niclit  eiugetreteu.  Obwohl  nicht  selten  im 
Interesse  der  Couservirung  von  Borken-  und  Schuppenbildung  die 
Desinfection  der  Haut  nur  in  beschrankter  Weise  zur  Anwendung 
gelaugen  konnte,  sind  Storungen  in  der  Wundheilung  nicht  vor- 
gekoramen;  es  waren  im  Gegentheil  die  Stellen  der  Excision  die- 
jeuigen,  welclie  sicli  meist  am  friihesten  mit  guten  Granulationen 
bedeckten  oder  event,  ganz  verheilten.  Es  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  im  Interesse  der  Reinheit  der  Beobachtung  andere 
Mittel  ausser  den  Kocli’schen  Einspritzungen  bei  den  Patienten 
nicht  angewandt  wurden.  Man  hat  sogar  die  Borken  und  Schuppen, 
welche  sicli  im  Laufe  der  Behandlung  auf  den  luposen  Stellen 
bildeten,  einer  spontanen  Ablosung  iiberlassen.  Nur  in  einzelnen 
Fallen,  in  welchen  unter  den  Borken  Eiteransammlungen  sich  eiu- 
stellten,  wurden  diese  Borken  mit  reiner  Vaseline  abgeweicht. 

Die  excidirten  Gewebsstiickcheu  sind  theils  in  Alkohol  abso- 
lutus,  theils  in  Sublimatlosung,  in  einzelnen  Fallen  auch  in  Muller- 
scher  Fliissigkeit  fixirt  und  einer  weiteren  Hiirtung  dann  in  Alkohol 
unterworfen  worden.  Die  Praparate  wurden  eiugebettet  geschnitten 
und  fiir  das  Structurbild  in  der  Regel  mit  Hamatoxylin  und  Eosin, 
seltener  mit  Picro-Litliion-Carmiu  gefiirbt.  Zur  Bacillenfarbung 
haben  wir  verscliiedene,  auch  der  ganz  kurzlich  angegebenen  Me- 
tlioden  versucht,  sind  aber  immer  wieder  zu  der  bewahrten  Methode 
von  Ziehl-Neelsen  zuruckgekehrt.  Wir  fiirben  mit  einer  kleinen 
Modification  10  Minuten  in  erwarmtem  oder  12  Stuudeu  in  kaltem 
Cnrbolfuchsin,  difFerenziren  in  1%  Salzsaure  haltendem  70%igem 
Alkohol  20  Secunden,  waschen  in  GO — 70%igem  Alkohol  aus  und 
grundiren  mit  Methylenblau  resp.  mit  Malachitgrun. 

Nicht  im  Gewinnen  und  Verarbeiten  der  Priiparate  liegt  die 
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Schwierigkeit  der  Untersuchung,  sondern  vielmehr  in  der  Beurthei- 
lung  des  Gewonnenen.  Zwei  Punkte  kommen  hier  wesentlich  in 
Betracbt,  und  zwar  einmal  der,  welcher  jeder  derartigen  mikrosko- 
pischen  Forschung  anhaftet,  welche  aus  Ausschnitten,  die  zu  be- 
stimmten  Zeiten  und  an  verschiedenen  Stellen  vorgenommen  sind, 
die  Entwicklung  eines  pathologischen  Processes  zu  studiren  beab- 
sichtigt.  Es  ist  dies  der  Umstand,  dass  man  nie  mit  Bestimmtheit 
annekmen  kann,  die  verschiedenen  excidirten  Stellen  hatten  ur- 
spriinglich  alle  das  gleiche  Bild  geboten.  Der  zweite  Punkt  ist  aber 
der,  dass  wir  Veranderungen  an  einem  Process  studiren  wollen, 
welcher  selbst  sich  in  fortdauernder  Veranderung  befindet  und  ge- 
rade  die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels,  wie  sie  im  kliuischen 
Bilde  uns  entgegentritt,  iu  Entziindung,  Eiterung  etc.  zu  bestehen 
scheint,  d.  h.  also  in  Vorgangen,  welche  auch  der  gewohnliche  tu- 
berculose  Process  in  seinem  Yerlauf  aufweist.  Nur  zahlreiche  Einzel- 
untersuchungen  konnen  iiber  diese  Schwierigkeit  hinweghelfen. 
Herrn  Prof.  E berth,  welcher  die  Giite  hatte,  die  Praparate  seines 
ehemaligen  Schulers  einer  eingehenden  Durchsicht  zu  unterziehen, 
bin  ich  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet,  und  es  war  fur 
mich  von  grossem  Werthe,  dass  sich  Ditferenzen  in  der  Auffassuug 
zwischen  ihm  und  mir  hierbei  nicht  herausgestellt  habeu. 

Die  klinischen  Beobachtungen  lehren  uns,  dass  der  Verlauf  des 
Lupus  unter  der  Injectionsbehandlung  sich  nicht  an  alien  Stellen 
ganz  gleickmassig  gestaltet.  Jene  Herde,  welche  bereits  ulcerirt 
sind  oder  nahe  daran  sind,  dies  zu  thun  und  die  Epidermis  zu 
durchbrechen,  lassen  machtige  Borkenbildung  entstehen,  und  es 
bleiben  nach  Abstossen  der  Borken  Flachen  mit  Granulationen  zu- 
riick.  Die  von  anscheinend  noch  unverletzter  Epidermis  bedeckten 
Knotchen  zeigen  hingegen  nur  kleine  Borken,  oft  nur  eine  leichte 
Abschuppung,  und  gehen  scheinbar  mehr  einem  Process  der  Schmel- 
zung  und  Schrumpfung  entgegen. 

Beschaftigen  wir  uns  zunachst  mit  einem  solchen  kleinen  Knot- 
chen und  excidiren  wir  es  auf  der  Hoke  der  Reaction,  wenu 
Schwellung  und  Rothung  in  loco  und  das  Fieber  das  Maximum  er- 
reicht  kaben,  wenu  eben  kleine  belle  Serumtropfchen  aus  seiner 
Oberflache  auszutreten  und  zu  kleinen  Borken  einzutrocknen  be- 
ginnen,  so  fesseln  im  mikroskopischen  Bild  eigentluimliche  Vorgiinge 
in  der  Epidermis  am  meisten  unser  Auge.  Das  Stratum  Malpighi 
erscheint  stark  durchfeuchtet,  an  einzelnen  Stellen  sind  seine  Zellen 
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im  Zustande  der  Quellung,  und  vielfach  ist  es  zur  Bildung  wahrer 
Vacuolen,  zur  Blasenbildung,  gekoramen.  Das  Stratum  corneum  ist 
in  grdssereu  und  kleineren  Lamellen  abgehoben.  Die  Blaschen  in 
der  Malpiglii’scben  Schicbt  sind  oft  klein,  sie  nehmen  danu  niclit 
mehr  Raum  ein  als  3 bis  4 gesunde  Zellen;  vielfach  aber  sind  sie 
grosser  und  sitzen  oft  so  dicht  nebeneinander,  dass  das  Gewebe 
fonulich  vacuolisirt  aussieht.  Sie  sind  erfiillt  mit  serosem  Exsudat, 
in  welches  Eiterkorperchen  in  wechselnden  Mengen  eingelagert  sind. 
Wachsen  sie  durch  dieses  iu  sie  eindringende  Exsudat  noch  mehr, 
so  erreichen  sie  die  Basis  der  Epidermis  einerseits,  das  Stratum 
corneum  andererseits,  und  ein  Durchbruch  ist  unvermeidlich.  Die 
Haut  platzt,  ein  Strom  von  serosem  Exsudat  und  Eiterkorperchen 
ergiesst  sich  aus  der  Oeffnung,  trocknet  ein  und  bildet  eine  kleine 
Borke  (Fig.  1).  Das  Exsudat  drangt  oft  mit  machtiger  Gewalt 
gegen  die  Epidermis  an,  und  der  Riss  greift  danu  tiefer  in  den  Pa- 
pillarkorper  liinein.  In  einem  der  uns  vorliegenden  Praparate  ist 
bei  einem  solchen  Hautriss  eine  Hamorrhagie  erfolgt,  dem  Exsudat 
mengen  sich  zahlreiche  rotlie  Blutkorper  bei  und  pressen  sich 
zwischen  die  abgeblatterten  Hautschuppen. 

Was  die  exsudativen  Erscheiuungen  im  subepidermoidalen  Theile 

Erklarung  zu  Fig.  1.  (Fall  Lehmann).  Lupus  faciei  auf  der  Hohe 
der  Reaction  nach  Injection  von  0,008.  Fiebertemperatur  im  Maximum  39,9°. 
In  Alkohol  absolutus  fixirt  und  gehartet,  in  Haematoxylin  und  Eosin  gefarbt. 
Hartnack  Obj.  IV.  Oc.  II.  a)  Tuberkel.  b)  Riesenzellen.  c)  Infiltration 
mit  Leukocyten.  d)  Stratum  Malpighi  der  Haut.  e)  Stratum  corneum,  z.  Th. 
abgelost.  f)  geronnenes  Exsudat,  Borke.  g)  Blasenbildung  in  der  Epidermis, 
h)  Rupturstelle  der  Epidermis  mit  ausgetretenem  Exsudat. 

Erklarung  zu  Fig.  2.  (Fall  Klingbeil.)  Lupus  des  Gesichts  nach 
20  Injectionen  und  53tagiger  Behandlung.  Praparirt  wie  in  Fig.  1.  Hart- 
nack Obj.  IV.  Oc.  II.  a)  Tuberkel.  b)  Riesenzelle.  c)  Rundzelle.  d)  Schweiss- 
drusenknauel.  e)  Epidermis,  f)  Haarbalg  mit  Haar,  schrag  getroffen. 

Erklarung  zu  Fig.  3.  (Fall  Schmidt.)  Lupus  am  Bein,  theilweise 
schon  vor  der  Injection  nach  chirurgischen  EingrifTen  vernarbt.  13  Injectionen 
in  34  Tagen.  Praparat  wie  Fig.  1.  Hartnack  Obj.  IV.  Oc.  II.  a)  Epithe- 
loidtuberkel.  b)  Itundzellen.  c)  Narbengewebe.  d)  Stratum  Malpighi, 

e)  Stratum  corneum.  f)  Durchschnittene  Papillen. 

Erklarung  zu  Fig.  4.  (Fall  Bettermann.)  Tuberculose  der  Mund- 
schleimhaut.  In  Alkohol  fixirtes  und  gehartetes  Praparat.  Gefarbt  mit  Carbol- 
fuchsin  und  Methylenblau.  Leitz  Immersion  l/i 2 Ocular  III.  a)  Epitheloid- 
tuberkel.  b)  Bindegewebe.  c)  Rundzellen.  d)  Tuberkelbacillen. 
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ties  Lupus  augeht,  so  treten  sie  ira  mikroskopischeu  Bild  weniger 
deutlicli  hervor.  Sei  es,  dass  bei  der  Excision  durch  Verletzung 
von  Spaltraumen  Fliissigkeit  verloren  geht,  oder  dass  die  Alkohol- 
hartung  in  dieser  Beziehung  schadigend  einwirkt  — man  sieht 
jedenfalls  im  Mikroskop  wenig,  was  auf  jenen  ausserordentlichen 
Turgor  hindeutet,  welcher  in  vivo  besteht.  Nur  die  Bindegewebs- 
ziige  erscbeinen  etwas  verquollen  und  sind  nicht  so  distinct  von  ein- 
ander  abzugrenzen  wie  gewohnlich.  Aucb  der  Zustand  der  Blut- 
gefasse  im  excidirten  Stiicke  lasst  nur  schwer  Yorstellungen  fiber 
die  Hyperamie  gewinnen,  welche  in  ihm  vorher  vorhanden  war, 
offenbar,  weil  das  Blut  aus  ihnen  sich  schon  bei  den  ersten  Schnitten 
grosstentheils  entleerte. 

Kromayer,1)  welcher  auf  der  Hohe  der  ersten  Reaction  nacli 
Einspritzung  des  Koch’schen  Mittels  ein  Stiickchen  Lupus  untersuchte, 
halt  fur  eine  wesentliche  Seite  der  Reactionserscheinung  eine  starke 
Leukocyteninfiltratiou.  Zahllose  Wanderzellen  sollen  sich  fiber  das 
lupose  Gewebe  ergiessen  und  schliesslich  die  Vereiterung  des  Tu- 
berkels  zu  Wege  bringen.  Auf  Grund  der  Excisionen  an  vier  ver- 
schiedenen  Patienten  auf  der  Alone  der  Reaction  und  auf  mehreren 
anderen  im  Abfall  derselben  halten  auch  wir  an  dem  Bestehen  einer 
Infiltration  im  Reactionsstadium  fest.  Aber  fur  so  sehr  bedeutend 
konnen  wir  dieselbe  nicht  halten.  Ja  man  konnte  beim  Yergleich 
mit  Praparaten  von  nicht  behandeltem  Lupus  sogar  manchmal  fiber 
die  Vermehrung  der  Infiltration  im  Reactionsstadium  streiten.  Jeden- 
falls ist  sicher,  dass  sie  nicht  regelmassig  etwa  zur  Vereiterung  der 
Tuberkelknotchen  ffihrt.  Im  Gegentheil  sind  viele  von  den  be- 
sonders  tiefer  in  der  Haut  gelegenen  Lupusknotchen  auf  der  Hohe 
und  nach  der  Reaction  fast  frei  von  Wanderzellen.  Die  Leukocyten- 
infiltration  ist  mehr  eine  diffuse,  sie  verbreitet  sich  in  massigem 
Grade  fiber  die  ganze  erkrankte  Partie;  es  finden  sich  Leukocyten 
um  und  in  den  Gefassen  im  Bindegewebe,  im  Tuberkel,  in  der 
Epidermis  und  relativ  am  meisten  noch  im  Exsudat. 

Was  nun  den  wichtigsten  Punkt  angeht  — die  Tuberkel,  so 
mtissen  wir  aus  den  Bildern  von  der  ersten  Reaction  als  fibereiu- 
stimmendes  Resultat  anftihren,  dass  diese  nur  sehr  weuig  von  einer 
Veranderung  erkennen  lassen.  Trotz  ganz  speciell  darauf  hiuge- 
richteter  Aufmerksamkeit  haben  wir  in  ihnen  von  einer  Nekrose  nichts 
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wahruehinen  kbnnen.  Die  Epitheloidzellen  und  ihre  Kerue  sowolil 
im  Centrum  als  au  der  Peripherie  der  Tuberkel  Hessen  irgend  etwas 
besonderes  nickt  erkennen.  Riesenzellen  waren  wie  gewohulich 
und  wie  vor  Beginn  der  Behaudlung  zu  sehen.  Wiederholt  liaben 
wir  uns  auch  einer  Prufuug  der  Exsudationsvorgauge  und  der 
Borkeubildung  hingegebeu,  ohne  dabei  etwas  von  einer  Abstossung 
oder  Ausstossung  von  Gewebstheilen  bemerkt  zu  kaben.  Es  war 
vielmehr  lediglicli  Fliissigkeit  und  Wanderzellen,  welche  bei  der 
Reaction  an  diesen  isolirten  Knotchen  sich  durch  die  Epidermis  den 
Weg  an  die  Hautoberflache  bahnten. 

Das  ganze  Bild,  welches  das  Knotchen  im  Reactions- 
stadium  darbietet,  ist  das  der  acuten  Entziindung,  und 
zwar  das  einer  wesentlich  exsudativen,  die  plotzlich  zu 
dem  alten  chronischen  Entziind  ungsprocess  hinzutritt. 
Es  erinnert  lebliaft  an  die  Vorgange,  welche  man  sonst  bei  acuten 
Entziindungen  der  Haut  zu  sehen  bekommt,  z.  B.  bei  der  Einwir- 
kung  eines  blasenziehenden  Pflasters,  eines  Cantharidenpflasters, 
einer  Verbrennung  ersten  Grades  oder  etwa  eines  Erysipels.  Es 
ist  ein  miichtiger  Reiz  auf  den  Gefassapparat,  der  im  Lupusgewebe 
durch  die  Einspritzung  ausgelost  wird  und  der  mit  einemmale 
Mengen  von  seroser  Fliissigkeit  und  Leukocyten  iiber  das  erkrankte 
Gewebe  ergiesst.  Die  B-lasenbildung  in  der  Epidermis,  wie  wir  sie 
vorhin  im  Lupusgewebe  besckrieben,  ist  fast  genau  so  in  den  ersten 
Graden  einer  leichten  Verbrennung  zu  sehen,  und  wenu  es  spater 
beim  Lupus  nicht  wie  bei  der  Verbrennung  zu  ausgedehnter  Blasen- 
bildung in  der  Epidermis  kommt,  so  hat  das  seinen  Grand  bloss 
darin,  dass  die  Haut  bei  Lupus  krank  ist,  und  das  mit  Tuberkeln 
durchsetzte  Corium,  sowie  die  geschwachte  Epidermis  nur  geringen 
Widerstand  der  Ueberfluthung  mit  Serum  entgegenzusetzen  ver- 
mogen.  Die  Haut  birst  eher,  und  aus  den  Rissen  tritt  dann  das 
Exsudat  aus,  um  an  der  Luft  bald  einzutrocknen  und  mit  der 
abgehobenen  Hornschicht  Borken,  Schuppen  und  Schiippchen  zu 
bilden. 

Nach  einem  verh&ltnissmassig  kurzen  Bestand  der  heftigen  lo- 
calen  Reaction  bilden  sich  klinisch  die  Erscheinungen  sclmell  zu- 
rhck.  Auch  inikroskopisch  ist  nach  2 — 3 Tagen  von  den  lebhaften 
exsudativen  Processen  nur  noch  wenig  zu  erkennen,  die  Durchtriin- 
kung  mit  Serum  und  die  Vacuolenbildung  in  der  Epidermis  felilt, 
zum  Theil  hat  sich  das  Exsudat  wohl  wieder  resorbirt,  zum  Theil 
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die  Zellschicht  weiter  abgestossen;  die  Risse  der  Epidermis  siDd  iu 
Verheilung  begriffen.  Am  meisten  sichtbar  ist  noch  die  Infiltra- 
tiou,  obwobl  aucb  sie  abgeuommen  hat.  Bei  den  Excisionen  an  den 
weiteren  Tagen  ist  es  oft  schwer,  die  kleiue  Borke  auf  dem  Lupus- 
knotchen  zu  conserviren,  sie  fall t leicht  ab,  und  unter  ihr  erscheint 
dann  die  glatte  Oberhaut,  roth  und  diiuu  ausseliend.  Mikroskopisch 
zieht  die  Epidermis  in  gesunder  Beschaft'enheit  iiber  den  tiefer  lie- 
genden  tuberculosen  Herd  hinweg,  und  nur  die  sonst  stark  ent- 
wickelte  Hornschicht  fehlt  ihr  — das  histologisclie  Bild  der  glatten 
zarten  Haut,  von  der  die  Borke  abgefallen  ist.  Die  Tuberkel  nun 
lassen  auch  beim  Abfall  der  Reaction  wesentliche  Veranderungen 
nicht  erkennen. 

Bei  der  zweiteu  Reaction  wiederholt  sich  das  Bild  der  ersten 
nur  in  gemassigteren  Verhaltnissen. 

Fur  die  Beurtheilung  der  weiteren  Schicksale  des  Lupus- 
knotchens  unter  der  Injectionsbehandlung  sind  uns  besouders  Be- 
obachtung  an  zwei  Patienten  maassgebend  gewesen,  bei  welchen  im 
Gesicht  sich  in  der  Peripherie  des  selir  ausgebreiteten  Lupus  iso- 
lirte  und  ausserlich  fast  gleich  aussehende  Knotchen  in  grosserer 
Zahl  fanden.  Diese  Knotchen  zeigten  unter  fortgesetzten  Einspritz- 
ungen  und  bei  allmahlich  immer  geringer  werdenden  Reactionen  nach 
vorubergehender  leichter  Borkenbildung  und  Abschuppung  eine  Yer- 
kleinerung.  Sie  wurden  flacher  und  weniger  fiihlbar  fiir  den  pal- 
pirenden  Finger;  ein  helleres  Roth  in  der  Farbe  gab  den  Stellen 
ein  gesunderes  Aussehen.  Die  eine  Patientin  (Wangerow)  ist  Ex- 
cisionen nach  der  2.  Injection,  nach  der  6.,  nach  der  8.  und  der 
10.  unterworfen  worden.  Die  Injectionen  sind  in  Dosen  von  0,004 
bis  0,01  gemacht,  und  die  Excisionen  am  10.  December,  29.  De- 
cember, 5.  Januar  und  16.  Jauuar  ausgefiihrt.  Bei  der  zweiten 
Patientin  (Lehmann)  ist  auf  der  Hohe  der  Reaction  nach  der  ersten, 
am  dritten  Tage  darnach  und  nach  der  5.  Einspritzung  ein  Aus- 
schnitt  gemacht.  Die  Injectionen  liaben  je  0,006  betragen;  excidirt 
ist  am  11.  December,  14.  December,  29.  December. 

Die  Tuberkel  lagen  iu  diesen  Knotchen  nicht  tief  in  der  Cutis, 
sondern  zum  Theil  dicht  unter  der  Epidermis  im  Papillarkdrper. 
Wir  haben  nun  eingehend  diese  Tuberkel  gepriift  und  haben  in  den 
spateren  Stadien  gegeniiber  den  friiheren  nur  auffallend  wenig  Ver- 
anderung  sehen  konnen.  Es  schien  uns  eine  Yerkleinerung  der 
Tuberkel  im  ganzen  nach  rnehreren  Injectionen  vorzuliegen,  und  be- 
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scmders  im  Fall  Wangerow  machte  es  deu  Eindruck,  als  ob  die 
in  deu  ersten  Praparaten  sekr  auffallend  iippigen  und  massigen 
Epitlielioidtuberkel  in  den  beiden  letzten  Objecten  durch  wuchern- 
des  Bindegewebe  mehr  in  einzelne  Knotchen  auseiuandergedrangt 
und  damit  verkleiuert  wiirden.  Aber  an  den  Epitheloidzellen  und 
den  zahlreich  vorhandenen  Riesenzellen  konnten  wir  trotz  Amven- 
duug  von  Hartnack’schen  Immersiouen  und  Zeiss’schen  Apochro- 
inaten  eine  Veranderung  nicht  erkennen.  Von  Nekrose  und  spe- 
ciell  einer  Coagulationsnekrose,  wie  sie  Koch  als  die  Wirkung 
seines  Mittels  vermuthet,  war  weder  im  Centrum,  nocb  an  der  Pe- 
ripherie der  Tuberkel  etwas  zu  erkennen.  Der  Zellleib  der  Epi- 
theloiden  sail  wie  gewohnlicli  aus,  ihr  Kern  war  ckromatinarm  wie 
iiumer,  aber  das  Kernkorpercheu  und  das  Kerngerust  traten  deut- 
lich  zutage,  und  von  karyolytischen  Processen,  wie  sie  die  Nekrose 
eiuzuleiten  pflegen,  einem  Zerfall  der  Kerne  etc.,  konnten  wir  nichts 
entdecken. 

Wir  kommen  jetzt  zu  spateren  Stadien  der  mit  Injectionen  be- 
handelten  Lupusfalle,  zu  Patienten,  welche  zum  Tkeil  seit  dem  6., 
zum  Tkeil  seit  dem  16.  und  22.  November  in  Behandlung  sind  und 
meist  mit  0,01  anfangend  allmahlich  grosse  Dosen  erhalten  haben,  wie 
das  von  Koch  vorgeschrieben  war.  Die  Patienten  zeigten  klinisch 
alle  wesentliche  Besserung,  ja  sie  konnten  zum  Theil  als  geheilt 
erscheinen.  Nur  an  einzelnen  Partieen  und  besonders  am  Rande 
des  Lupus  waren  zweifelhafte  Stellen,  an  welch en  braunliche  Ver- 
farbungen  und  kleine  Erhabenheiten  vorlagen.  Die  Patienten  siud 
folgende: 

Liesegang.  Lupus  der  Hand.  15  Injectionen  vora  22.  November 
1890  bis  3.  Januar  1891  und  von  0,01  bis  0,1  pro  Dosis.  Totaldosis:  0,515 
Behandlungsdauer  42  Tage. 

Jaspis.  Kleine  Lupusknotchen  auf  der  Wange.  18  Injectionen  vom 
22.  November  1890  bis  15.  Januar  1891.  Dosis  von  0,008  bis  0,3  steigend. 
Totaldosis  0,9 12'.  Behandlungszeit  54  Tage. 

Schmidt.  Lupus  im  Gesicht  und  an  den  Extremitiiten.  Mit  13  In- 
iectionen  von  0,01  bis  0,05  pro  Dosis,  vom  16.  November  1890  bis  20.  De- 
cember 1890  behandelt.  Totaldosis  0,235.  Behandlungdauer  34  Tage. 

Neumann.  Multipler  Lupus  auf  den  Extremitaten  und  am  Kinn.  Mit 
16  Injectionen  von  0,01  bis  0,09  pro  Dosis  vom  16.  November  1890  bis 
20.  December  1890  behandelt.  Totaldosis  0,53.  Behandlungszeit  34  Tage. 

Noak.  Lupus  der  Nase.  17  Injectionen  vom  16.  November  1890  bis 
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8.  Januar  1891  von  0,005  bis  0,15  pro  Dosis.  Totaldosis  0,41.  Behand- 
lungszeit  40  Tage. 

Gunther.  Lupus  an  der  Nase  und  versprengte  Knotchen  auf  den 
Wangen.  21  Injectionen  von  0,01  bis  0,15  pro  Dosis  innerhalb  void  16.  No- 
vember 1890  bis  19.  Januar  1891.  Totaldosis  0,995.  Behandlungszeit 
64  Tage. 

Klingbeil.  Lupus  des  Gesichts.  20  Injectionen  vom  6.  November 
1890  bis  8.  Januar  1891,  aufsteigend  von  0,01  bis  0,3.  Totaldosis  0,87. 
Behandlungszeit  53  Tage. 

Bei  alien  diesen  Patienten  war  nun  das  Resultat  der  mikroskopi- 
schen  Untersuckung  ein  durchaus  iibereinstimmendes.  Es  fanden 
sick  iiberall,  wenn  auck  nickt  sekr  umfangreicke,  so  dock  wokl  aus- 
gebildete  Tuberkel,  sowokl  oberflacklick  dickt  unter  der  Epidermis, 
als  auck  tiefer  zwiscken  den  Sckweissdriisenknaueln  und  nock  tiefer 
vor.  Die  Figur  2.  skizzirt  die  Verhaltnisse,  wie  sie  das  mikroskopi- 
scke  Bild  bei  dem  klinisck  so  sekr  gebesserten  Patienten  Kling- 
beil lieferte.  Es  finden  sick  da  nickt  sekr  weit  unter  der  Epi- 
dermis zweij  Tuberkel.  Hier  waren,  wie  auck  in  den  iibrigen  Fallen, 
an  den  Epitkeloidzellen  Abnormitaten  nickt  zu  seken.  Riesenzellen 
waren  haufig,  und  von  nekrotiscken  Ersckeinungen  war  nickts  vor- 
lianden;  im  Gegentkeil  waren  in  einzelnen  Epitkeloidtuberkeln  Ka- 
ryokinesen  sicktbar.  Die  Figur  3.  giebt  einen  Ausschnitt  aus  einer 
luposen  Stelle  vom  Beim  der  Emma  Schmidt  wieder.  Wieder- 
holte  chirurgische  Eingriffe,  besonders  Auskratzungen,  waren  hier 
sckon  friiher  zur  Bekandlung  angewandet  worden,  und  von  iknen 
riihrt  die  Narbe  her,  welche  auck  das  mikroskopische  Bild  in.  c 
zeigt.  Die  bereits  vernarbte  Stelle  rotkete  und  entziindete  sick 
nack  der  Injection,  und  es  bildeten  sich  Borlcen.  Als  diese  im 
weiteren  Verlauf  sick  abstiessen,  sah  die  Stelle  ganz  gesund  aus, 
pud  Verdachtiges  war  bier  weder  zu  fiihlen  nock  zu  sehen.  Und 
dennoch  war  kier  der  Lupus  noch  nickt  ausgekeilt,  und  am  Rande 
der  Narbe  wies  das  Mikroskop  Tuberkelknotchen  nach,  welche 
durchaus  lebensfahig  aussahen. 

Es  ist  zwar  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  iu  diesen  Lupus- 
tuberkeln  nicht  gegluckt,  aber  man  wird  bei  der  grossen  Seltenkeit 
von  Bacillen  im  Lupusgewebe  gerade  hierauf  keinen  Wertk  legen 
kcinnen,  zumal  die  Anzakl  der  auf  Bacillen  untersuchten  Praparate 
liinter  den  Massen  zuriickbleibt,  welche  die  gewandtesten  Untersucher 
gebraucht  haben,  um  nur  einen  Bacillus  aufzufinden. 
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Amn.:  Es  sind  seit  diesen  Untersucbungen  wieder  einige  Wochen  ver- 
strichen,  und  die  klinische  Beobachtung  ist  bei  drei  der  aufgeziihlten  Pa- 
tienteu  in  der  alten  Weise  weiter  gegangen.  Sie  hat  bei  alien  dreien  dem 
mikroskopischen  Befunde  vollkommen  recht  gegeben.  Auf  hoher  gesteigerte 
Dosis  haben  Schmidt  und  Klingbeil  allgemein  wie  local  wieder  heftig 
reagirt;  bei  Klingbeil  ist  es  sogar  noch  einmal  zur  Borkenbildung  ge- 
kommen,  und  Noak  zeigt  trotz  fortgesetzter  Injectionen  wieder  frische  Lupus- 
knotchen,  welche  als  unbehandelte  gelten  konnten.  Nirarat  man  mit  Koch 
an,  dass  sein  Mittel  ein  Reagens  fur  lebendes  tuberculoses  Gewebe  ist,  so 
wurde  die  heftige  locale  und  allgemeine  Reaction,  welche  hier  nach  aller- 
dings  grossen  Dosen  — es  handelt  sich  um  5 bis  10  Decigramm  des  Original- 
stoffes  — wieder  eingetreten  ist,  eben  nur  das  oben  Ausgesprochene  he- 
statigen,  dass  nach  mehr  als  zweimonatlicher  Behandlung  lebendes  tuber- 
culoses Gewebe  noch  vorhandeu  ist,  wenn  klinisch  der  Patient  auch  fast  ge- 
heilt  erscheint. 

Diese  Beobaclitiingen  gelten,  wie  bemerkt,  dem  einfacben  mit 
heiler  Epidermis  iiberzogenen  Lupusknotchen ; iiber  die  Schicksale 
exulcerirender  Partieen  des  Lupusgewebes  unter  dem  Einfluss  der 
Injectionen  sind  unsere  Beobaclitiingen  nicht  so  reichlich.  Die 
Bilder  werden  auch  durcli  den  Formenreichthum  des  ulcerosen  Pro- 
cesses verwickelter  und  noch  schwieriger  zu  deuten.  Nach  dem 
makroskopischen  Verhalten  zu  schliessen,  hat  es  ja  den  Anschein, 
als  wenn  sich  in  den  ulcerirten  Theilen  des  Lupus  oft  grossere 
Mengen  von  Gewebe  durch  Eiterung  abstossen.  Es  entstelien  tiefere 
Defecte,  welche  sich  mit  gesuud  aussehenden  Granulationen  be- 
decken.  Uns  liegt  ein  Priiparat  vor,  welches  auf  der  Hohe  der 
Reaction  aus  einem  ulcerirten  Lupus  des  Handriickens  ausgeschnitten 
ist.  Schon  vor  der  Injection  mit  Borken  und  stellenweise  zahem 
gelbem  Secret  bedeckt,  war  in  der  Reaction  auf  dieser  ulcerirenden 
Lupusflache  mehr  Exsudat  und  stiirkere  Borkenbildung  eingetreten, 
wiihrend  die  randstiindigen  Knotchen  nur  Schwellung  und  Rothung 
und  vermehrte  Abschuppung  zeigten.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt 
einen  Zerfall  der  Lupusknotchen  unter  Leukocyteniufiltration  nach 
der  Geschwiirsflache  hin,  wie  man  ihn  gewohnlich  bei  Lupus  ex- 
ulcerans  sieht,  wahrend  die  tieferen  Knotchen  in  ihrem  Aussehen 
mit  dem  Befund,  der  oben  beschrieben  ist,  iibereinstimmen.  Jeden- 
falls  lasst  sich  sagen,  dass  eine  tiefgreifende  Exfoliation  von  tuber- 
culosem  Gewebe  oder  eine  demarkirte  Nekrose  auch  hier  nicht  ein- 
getreten ist.  Zwei  PrSparate  aus  spiiteren  Stadien  der  Iujections- 
beh  and  lung  von  ulcerirendem  Lupus  beweiseu  uus,  dass  es  in  der 


That  auch  weiterhin  zu  einer  Abstossuug  der  tiefer  sitzenden  Tuberkel 
nicht  koinrnt,  sonderu  dass  selbst,  weim  ansclieinend  gesuude  Gra- 
nulationsfhichen  vorliegeu,  darunter  noch  nach  zalilreichen  Injectionen 
typische  Tuberkel  sich  vorfiuden  konnen.  Der  eiue  Schnitt  staiumt 
von  der  Lippe  des  juugen  Madchens  (Wangerow),  der  zweite  von  der 
Nasenspitze  eines  Knaben  (Gunther).  Das  Madchen  hatte  8 Injec- 
tionen  von  0,005 — 0,01  innerhalb  von  25  Tagen  erhalten,  der  Knabe  21 
von  0,01—0,15  innerhalb  von  64  Tagen.  Bei  beiden  waren  die  an- 
fiinglichen  Reactionen  sehr  heftige,  und  auf  steigende  Dosis  war 
aucb  zuletzt  nocli  irnmer  eiue  locale  Reaction  zu  erhalten  gewesen. 
Die  excidirten  Stellen  waren  solche,  welche  — wie  gesagt  schon 
vor  den  Injectionen  ulcerirt  — sich  unter  der  Einwirkung  derselben 
mit  dicken  Borken  bedeckten  und  spater  glatte  und  anscheinend  ge- 
sunde  Granulationsflachen  aufwiesen. 

Das  mikroskopische  Bild  beidef  Praparate  zeigt  iibereinstimmend 
sehr  zellreiches  frisches  Granulationsgewebe,  liber  welches  von  den 
Seiten  der  gesuuden  Cutis  das  Epitkel  sich  vorzuschieben  beginnt. 
Innerhalb  der  Granulationen  lagern  stark  iufiltrirte  und  durch- 
wachsene,  aber  wohl  charakterisirte  Tuberkel  mit  Riesenzellen  in 
grosserer  Anzahl.  Yereinzelte  kleine  und  ganz  junge  Tuberkel  finden 
sich  in  den  tieferen  Schichten  des  Unterhautbindegewebes,  ja  ein- 
zelne  innerhalb  der  Muskulatur.  Diese  letzteren  sind  nur  wenig  in- 
filtrirt  und  reich  an  mehrkernigen  und  vielkernigen  Epitheloidzellen. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  auch  beim 
Lupus  exulcerans  eiue  tiefgreifende  Nekrose  nicht  stattfindet,  dass 
der  durch  die  Injectionen  hervorgerufene  acute  entziindliche  Exsu- 
dationsprocess  zwar  die  Abstossuug  der  in  Ulceration  begriffenen 
Knotchen  befordert,  auf  etwa  tiefer  liegende  aber  uicht  anders  ein- 
wirkt,  als  wir  es  bei  tiefer  sitzenden  Knotchen  auch  sonst  sahen. 

Es  ist  liier  eiu  Fall  von  Tuberculose  der  Mundschleimhaut  am 
harten  Gaumen  anzufiigen  (der  Fall  Bettermann).  Der  Patient, 
dessen  Leiden  vorher  vielfach  als  luetisch  angesehen  war,  kam  im 
September  1890  zu  uns  mit  einer  ausgedehnten  Tuberculose  der 
Schleimhaut  liber  dem  oberen  Alveolarfortsatz  der  Schneidezahne 
und  dem  harten  Gaumen.  Eine  Auskratzung  und  Cauterisation  am 
30.  September  hatte  den  Zustand  gebessert,  doch  sahen  die  Ge- 
schwiirsflachen  noch  irnmer  welk  und  schlaflF  aus.  Nach  der  am 
6.  November  begonnenen  Injectionsbehandlung  besserten  sich  au- 
fanglich  unter  starkeu  Reactionen  die  Herde  und  nahmeu  voruber- 
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gehend  eiu  gesuudes  Aussehen  an,  welches  sich  aber  trotz  Fort- 
setzung  der  Einspritzuugeu  und  Steigerung  in  der  Dosis  allmahlich 
wieder  verschlechterte.  Als  der  Patient  deshalb  die  Anstalt  zu  ver- 
lassen  drohte,  wurde  er  am  20.  December  einer  erneuten  Operation 
unterworfeu,  und  bei  dieser  Gelegenheit  haben  wir  aus  den  Ulcera- 
tionen  zwei  Excisiouen  gemacht.  Der  Patient  ist  47  Tage  lang  mit 
18  Injectiouen  behandelt,  welclie  von  0,01  bis  zu  0,15  aufstiegen; 
im  ganzeu  hat  er  0,89  der  Originalfliissigkeit  erhalten. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  uns  vorliegt,  liisst  von  einer 
Riickbildung  nichts  erkennen;  es  macht  im  Gegentheil  den  Eindruck 
eines  floriden  tuberculosen  Processes.  Die  dicht  unter  der  Ober- 
thiche  stehenden  Tuberkel  sind  gross  und  kraftig;  von  Nekrose  ist 
in  ihneu  nichts  oder  nur  selir  wenig  zu  erkennen.  An  einer  ein- 
zigen  Stelle  findet  sich  in  einem  Tuberkel  eine  beschrankte,  ge- 
wohnliche  centrale  Nekrose.  In  jedem  Schnitt  lagern  zahlreiche 
Riesenzellen.  Die  Infiltration  mit  Leukocyten  ist  verhaltnissmassig 
geriug.  Hier  waren  inmitten  der  Tuberkel  ausserordentliche  Mengen 
von  Bacillen  nachzuweisen.  Die  beigefiigte  Abbildung,  Fig.  4,  demon- 
strirt  diese  Verhaltnisse  und  zeigt  Tuberkelbacillen  von  gewohnlichem 
Aussehen  in  Massen  in  einem  Tuberkel  gelagert.  Fast  in  iedem  Ge- 
sichtsfeld  fanden  sich  bei  Durchmusterung  des  Objectes  Bacillen,  und 
in  einzelnen  haben  wir  50  — 100  Bacillen  gezahlt. 

Ein  Priiparat  von  Conjunctivaltuberculose,  deren  Tragerin  ander- 
weitig  mit  dem  Koch’scheu  Mittel  behandelt  worden  war  und  vom 
23.  November  an  18  Injectioneu  von  0,001  bis  0,008  bekommen 
liatte,  wurde  mir  zur  Untersuchung  iibergeben.  Auch  hier  fanden 
sich  zahlreiche  Tuberkel  und  Riesenzellen. 

Drei  Priiparate  von  Kehlkopftuberculose  kamen  dadurch  in 
unseren  Besitz,  dass  deren  Trager  in  der  7.,  8.  und  10.  Woche  der 
Injectionsbehandlung  zugrunde  gingen.  Die  Section  erwies  bei  dem 
einen  miliare  und  submiliare  frische  Tuberkeleruptionen  in  den 
Lungen,  bei  dem  anderen  ausserdem  in  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Nieren;  der  dritte  ist  an  seiner  hochgradigen  alten  Phthisis  ge- 
storben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Befuude  naher  einzu- 
gehen,  auch  den  Zustand  der  Kehlkopfe  wollen  wir  nicht  eingehen- 
der  darlegen.  Es  soil  nur  erwiihnt  werden,  dass,  wie  so  hiiufig  bei 
Kehlkopftuberculose,  die  ulcerative  Zerstorung  im  Larynx  weit  ausge- 
dehnter  sich  hei  der  Autopsie  erwies,  als  sie  im  Leben  bei  laryngosko- 


30 


pischer  Betrachtung  erschienen  war.  Der  erste  Patient  (Kegel)  hatte 
vom  16. November  1890  bis  30. December  1890  9Injectionen  bekommen 
uud  war  dabei  allmahlicli  von  0,01  auf  0,05  gestiegen;  der  zweite 
(Nelclie),  vom  16.  November  1890  bis  7.  Januar  1891  in  Behand- 
luug,  war  12mal  injicirt,  zu  Anfang  mit  0,005,  zuletzt  mit  0,045; 
dem  dritten  und  letztverstorbenen  (Geudrich)  schliesslich  waren 
vom  16.  November  1890  bis  27.  Januar  1891  11  Injectionen  applicirt, 
die  letzte  in  der  Dosis  von  0,05. 

Klinisck  erschien  der  Zustand  der  Kehlkopfe  gebessert.  In  den 
beiden  erstgenannten  Fallen  sahen  die  Ulcerationen  auch  in  der 
Leiche  makroskopisck  gesund  und  glatt  aus,  wahrend  vom  dritten 
Fall  man  dies  nicht  sagen  kann.  Wie  das  Mikroskop  aber  ergab, 
waren  auch  sie  nicht  frei  von  Tuberkeln  und  Bacillen.  Innerhalb 
der  Granulationen,  besonders  aber  am  Rande  des  Ulcus,  fanden 
sich  Epitheloidtuberkel,  ohne  centrale  Verkasung  und  mit  zahlreichen 
Riesenzellen.  Bacillen  lagen,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  so  zahl- 
reich  wie  bei  der  Tuberculose  des  Gaumens,  innerhalb  der  tuber- 
culosen  Herde. 

Robert  Koch  hat  in  seiner  ersten  Mittheilung  hervorgehoben 
dass  sein  Mittel  nicht  die  Tuberkel bacillen  todte,  sondern  das  tuber- 
culose Gewebe.  „An  einzelnen  Stellen11,  sagt  er,  „geht  dies,  wie  der 
Augenschein  lehrt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Gewebe 
unmittelbar  abstirbt  und  als  todte  Masse  spater  ausgestossen  wird. 
An  anderen  Stellen  scheint  mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  von 
Schmelzung  des  Gewebes  einzutreten,  welclie,  um  vollstandig  zu 
werden,  wiederholter  Einwirkung  des  Mittels  bedarf.“  Auf  welclie 
Weise  dies  vor  sich  gehe,  lasse  sich  augenblicklich,  da  es  an  den 
erforderlichen  histologischen  Untersuchungen  fehle,  nicht  sagen.  In 
seiner  zweiten  Mittheilung  pracisirt  er  seine  Vorstellungen  genauer. 
Er  sieht  in  dem  Auftreten  von  Nekrosen,  Coagulationsnekrosen,  bei 
der  Tuberculose  an  sich  schou  einen  heilsamen  Process.  In  den 
nekrotischen  Partieen  fanden  die  Bacillen  ungiinstigere  Ernahrungs- 
verhaltnisse  und  stiirben  ab.  In  dem  Hervorrufen  dieser  Nekrose 
scheint  ihm  die  Wirkung  des  Mittels  zu  bestehen.  „Es  enthalt  eine 
gewisse  Menge  der  nekrotisirenden  Substanz,  von  welcher  eine  eut- 
sprechend  grosse  Dosis  auch  beim  Gesuudeu  bestimmte  Gewebe- 
elemente,  vielleicht  die  weissen  Blutkorperchen,  oder  ihnen  nahe 
stehende  Zellen  schadigt  und  damit  Fieber  und  den  ganzen  eigen- 
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tliiimlichen  Symptomencomplex  bewirkt.  Beim  Tuberculosen  geniigt 
aber  scbou  eiue  selir  viel  geringere  Menge,  urn  an  bestiminten 
Stelleu,  namlich  da,  wo  Tuberkelbacillen  vegetiren  und  bereits  ihre 
Uiugebuug  mit  demselben  nekrotisirenden  Stoff  impragnirt  haben, 
mehr  oder  weniger  ausgedebnte  Nekrose  von  Zellen  nebst 
den  damit  verbundenen  Folgeerscbeinungen  fur  den  Gesammtorganis- 
mus  zu  veranlassen.u 

Was  das  Entsteben  von  Nekrosen  im  Tuberkel  als  Folgen 
der  Injection  angeht,  so  konnen  wir  nacli  einem  Ueberblick  iiber  die 
gewonnenen  Resultate  bei  Tuberculose  der  Haut  und  der  Sclileim- 
haute  — und  diese  wird  wolil  immer  nocb  das  gunstigste  Object 
zu  solchen  Uutersuchungen  abgeben  — beim  Menschen  ibr  Auf- 
treten  nicht  bestatigen.  Wir  baben  uns  nirgends  von  einem  Zell- 
zerfall,  einer  Coagulationsnekrose,  ja  nicbt  einmal  von  karyolytiscben 
Vorgiingen  in  Tuberkeln  iiberzeugen  konnen,  welcbe  bald  kurze 
Zeit,  bald  zwei  Monate  lang  unter  dem  Einfluss  des  Kocli’scben 
Mittels  gestanden  batten.  Gerade  der  Lupus  aber  musste  zum  Er- 
kennen  von  stattfindendeu  Nekrosen  ganz  besonders  geeignet  sein, 
da  er  in  seinem  gewfibnlichen  Verlauf  so  selten  die  sonst  in 
Tuberkeln  ja  gewobnlicbe  centrale  Nekrotisirung  zeigt  und  also 
Nekrosen  in  ibm  um  so  auffallender  fur  den  Bescbauer  wirken 
wiirden,  wenu  sie  da  waren.  Nacb  unseren  Befunden  kann  man 
eigentlicb  nur  das  sageu,  dass  durcb  das  Mittel  eine  exsudative 
Entziindung  im  tuberculosen  Herd  erzeugt  wird,  dass 
diese  den  ulcerativen  Zerfall  von  ulcerirenden  Knotcben 
bescbleunigen  und  nekrotische  Massen  lockern  kann,  dass 
aber  durcb  die  Einspritzung  selbst  keine  Nekrose  hervor- 
gerufen  wird.  Viel  grossere  Ausdehnung  aber  wiirde  dem  anderen 
Vorgange,  den  Kocb  andeutet,  zuzusprechen  sein,  dass  ein  „Scbwund 
oder  eine  Art  Schmelzuug  des  Gewebesu  eintrete.  Kliniscb  ist  ja  die 
Riickbildung  der  Lupusknotcben  unter  der  Injectionsbebandlung  selir 
auffiillig.  Dass  die  zelligen  Elemente  der  Tuberkel  dabei  keinerlei 
Veranderungen  rnikroskopiscb  erkennen  lassen,  das  weist  darauf  bin, 
dass  die  Riickbildung  sicb  uicbt  in  den  Grenzen  eines 
abnormen  Zelltodes,  wie  der  Coagulationsnekrose,  voll- 
zielit,  sondern  in  den  Balinen  des  natiir lichen  Zelllebens 
verlauft.  Wie  die  Zellen  des  gewohulichen  Bindegewebes  fort- 
wiihrend  absterben,  um  jungen  Platz  zu  macben,  obue  dass  Zellleichen 
dafur  das  Zeicben  abgeben;  so  gehen  unter  der  Einwirkuug  des  Kocb- 
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schen  Mittels  aucli  Zellen  des  Lupusknotens  zugrunde,  obne  Spureu 
zu  hinterlassen  — das  Bild  der  einfachen  Atrophie.  Wann  und  ob 
dieser  Scliwund  ein  vollstiindiger  werden  kann,  miissen  weitere 
Uutersucliuugen  zeigen;  bis  jetzt  ist  unter  fortgeselzten  Injectionen  mit 
steigenden  Dosen  in  den  nntersuchten  Fallen  eine  Heilung  noch 
nickt  erzielt. 


Aus  dem  Berliner  stadtischen  allgemeinen  Krankenhause 
im  Friedrichshain,  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Flirb ringer. 


Zur  Kenntniss  der  Beeinflussung  der  Kor- 
pertemperatur  innerlicli  Tuberculoser  durch. 
das  Kocli’sche  Mittel.1) 

Von 

Dr.  A.  Neumann  und  Dr.  P.  Schwerin, 

Assistenzarzten. 


Die  Versuche  mit  Koch’scher  Fliissigkeit  warden  im  Kranken- 
hause Friedrichshain  auf  der  inneren  Abtheilung  am  20.  November 
begonnen.  Bis  zum  28.  December,  mit  welchem  Termin  die  in  der 
Titelanmerkung  erwahnte  Publication  abschliesst,  waren  55  Patienten 
in  Behandlung,  zu  denen  bis  Mitte  Januar  15  hier  ausser  Betracht 
gelassene  hinzugetreten  sind.  Die  Mehrzahl  der  ersten  55  Patien- 
ten, deren  Krankengeschichteu  wir  unserer  Betrachtung  zugrunde 
legen,  litten  an  Lungentuberculose,  und  zwar  war  die  Krankheit 
bei  8 im  I.  Stadium2),  bei  6 im  I. — II.,  bei  7 im  II.,  bei  11  im 

*)  Nachstehende  Beitrage  bilden  eino  Erganzung  der  Mittheilungen, 
vvelche  Herr  Prof.  Furbringer  in  No.  52  der  Deutsch.  med.  Wochenschrift 
1890  unter  dera  Titel  „Vienvbchentliche  Koch’sche  Behandlung  in  ihrer  Be- 
deutung  fur  die  Abwcichung  vorn  Schema"  verolTentlicht  hat. 

J)  Wir  sprechen,  der  auf  der  inneren  Abtheilung  gangbaren  Bezeich- 
nung  folgend,  vom  I.  Stadium,  wenn  e.s  sich  um  beginnende  Spitzeninfiltra- 
tion,  fieberlosen  Verlauf  und  guten  Ernahrungszustand  handelt,  vom  IT.  Sta- 
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I- — 111.  Stadium,  und  bei  einem  setzte  die  Behandlung  vvenige  Tage 
aute  mortem  eiu.  Bei  12  Patienten  musste  die  Diagnose  Tubercu- 
lose  als  fraglich  bezeichnet  werden,  weil  bei  ilinen  weder  Tu- 
berkelbacilleu  gefunden  siud,  noch  sonst  unzweideutige  kli- 
nische  Symptome  vorhanden  waren,  welche  letztere  bei  15  anderen 
Patienten  auch  ohne  Bacillenbefund  das  Bestelien  einer  Lungen- 
tuberculose  sicherstellten. 

Bei  den  11  iibrigen  Patienten  bandelte  es  sich  im  wesentlichen 
um  tuberculose  Erkrankungen  anderer  Organe;  es  waren  dies  3 
Patienten  mit  Tuberculose  der  Hirnhaute,  2 mit  Kehlkopftubercu- 
lose,  1 mit  einem  tuberculosem  Ulcus  der  Mundschleimhaut,  1 mit 
Urogenitaltuberculose,  1 mit  einer  auf  Tuberculose  verdachtigen 
Gelenkaffection,  2 mit  Driisentuberculose  und  1 mit  Miliartubercu- 
lose.  Diese  Patienten  sind  etwa  mit  600  Injectionen  behandelt 
worden;  die  geringste  Anfangsdosis  war  0,0005,  die  hochste  0,005  g. 
Die  hochste  Einzeldosis  0,100  g;  die  hochste  Gesammtdosis  betrug 
0,543  g. 

Wir  berichten  iiber  eine  durchschnittlich  siebenwochentliche 
Behandlung  und  iiber  Patienten,  die  mit  Ausnahme  von  5 kiirzere 
oder  langere  Zeit  schon  vorher  im  hiesigen  Krankenhause  zur  Be- 
obachtung  lagen,  so  dass  wir  den  Einfluss,  welchen  die  „speci- 
fischeu  Behandlung  auf  die  Patienten  und  speciell  auf  ihren  Tem- 
peraturgang  ausiibte,  mit  relativ  grosser  Sicherheit  erkennen  konnten. 

Eine  unzweifelhafte  Beeinflussung  der  Temperatur  durch 
das  Koch’sche  Mittel  konnte  nur  bei  37  Patienten  beobachtet 
werden.  18  zeigten  im  wesentlichen  die  gleiche  Temperaturcurve 
wie  vor  der  specifischen  Behandlung,  von  diesen  18  Patienten  sind 
8 unzweifelhaft  tuberculos. 

Es  sind  das:  No.  1,  2,  3,  drei  Kinder  mit  tuberculoser  Meningitis, 
bezuglich  grossen  Conglomerattuberkelu  in  cerebro,  die  schon  lange 
einen  ausserst  schlechten  Ernahrungszustaud  gezeigt  und  schon 
hektisch  gefiebert  hatten.  Der  Krafteverfall  wurde  bier  nicht  auf- 

diura  bei  Tuberculosen  mit  ausgesprochenen  etwas  umfanglicheren  Verdich- 
tungen,  leidlicher  Kriifteverfassung,  mangelndem  oder  geringfugigem  Fieber, 
wahrend  die  Kachexie  infolge  von  rechtschaffener  Cavernenbildung  mit  und 
ohne  Hektik  im  III.  (der  extreme  Krafteverfall  im  IV.)  Stadium  uutergebraeht 
ist.  Pie  Zvvischenformen  ergeben  sich  von  selbt.  Pie  floriden  Formen 
bilden  natiirlich  ihre  Sonderkategorie.  Fiirbringer  ].  c. 


gehalten;  sie  starbeu,  nachdem  sie  auf  1 bis  2 Injectiouen  von 
0,0005  nur  mit  Steigeruug  der  Reizerscheiuungen  reagirt  hatten. 

No.  4,  eiu  anainischer  stark  abgemagerter  junger  Mann  mit 
acuter  Miliartuberculose;  dieser  bekam  nur  eine  Injection  von 

0,001  g. 

No.  5,  ein  bis  zum  Skelett  abgemagerter  junger  Mann,  mit  weit 
vorgesehrittener  Pyelonephritis  Cystitis  und  Prostatitis.  8 Injec- 
tioneu  von  0,001  bis  0,007  beeinflussten  den  hektischen  Charakter 
der  Temperaturcurve  nicht. 

No  6,  7,  8,  drei  Patienten  mit  weit  vorgesehrittener  Lungen- 
tuberculose,  grossen  Cavernen,  copiosem,  fast  rein  eitrigem,  gross- 
balligem  Sputum  iiberaus  kachektischem  Habitus;  vou  diesen  musste 
bei  zweien  die  Cur  nach  wenigen  Injectiouen  unterbrochen  wer- 
deu,  der  dritte  zeigte  trotz  zahlreicher  Injectionen,  die  bis  0,020  ge- 
steigert  wurden,  bei  hektisch  bleibendem  Fieber  nur  die  bekaanten 
subjectiven  Allgemeinsymptome. 

Die  iibrigen  10  mit  Fieber  nicht  reagirenden  Patienten  gehoren 
zu  den  schon  vorher  als  zweifelhaft  tuberculos  bezeiebneten,  bei 
denselben  blieben  aucli  die  iibrigen  charakteristiscben  allgemeinen 
wie  localen  Symptome  aus. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  wurde 

1.  bei  den  10  Patienten  die  vordem  zweifelbafte  Diagnose  aucb 
durch  die  Koch’scbe  Bebandlung  nicht  bestiitigt,  wie  ja  auch  der 
weitere  Verlauf  der  Erkrankung  zwang,  sie  als  nicht  tuberculos  zu 
hetrachteu; 

2.  waren  die  iibrigen  8 Patienten  sammtlich  in  stadio  ultimo, 
bezuglich  an  florider  Phthise  erkrankt.  Andere  Fiebererreger  als 
das  Koch’sche  Mittel  scheiuen  hier  den  Fieberverlauf  beberrscht 
zu  habeu;  wie  ja  auch  alle  8 Patienten  sebou  vor  der  specifiscben 
Behaudlung  gefiebert  hatten. 

Von  den  37  Patienten,  die  mit  Temperaturveranderung  reagirt 
haben,  waren  18  vor  der  Behaudlung  fieberfrei.  Von  diesen  zeigten 
3 eine  Temperatursteigerung  iiber  38,0°,  11  fiber  39,0°,  4 fiber 
4»'.0°  (40,1°,  40,2°,  40.4°,  40,6°).  19  Patienten  haben  vorher  schon 
gefiebert;  bei  diesen  war  das  Maximum  der  Temperatursteigerung 
wahrend  der  Koch ’schen  Behaudlung  bei  eiuein  nur  um  0,5°,  bei 
14  um  mehr  als  1,0°,  bei  4 um  mehr  als  2,0°  holier  (die  hfichste 
Temperatur  bei  diesen  betrug  40,8°). 
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Reactionen  mit  subnormalen  Temperaturen  sind  in  der  An- 
stalt  niclit  beobachtet  worden.  Wie  sclion  Herr  Professor  Fur- 
bringer  (1.  c.)  bekannt  gegeben  hat,  verlief  die  Temperaturcurve 
bei  der  Mehrzahl  unserer  Geimpften  nach  dem  von  Koch  angege- 
benen  Schema. 

Die  Gesammtcurve  glich  der  bei  Febris  intermittens,  die  ein- 
zelue  Temperaturreaction  einer  Influenzacurve. 

Besonderen  Werth  glaubeu  wir  auf  den  Umstand  legen  zn 
sollen,  dass  jede  einzelne  „Infectionu  mit  Koch’scher  Fliissig- 
keit  mehr  oder  minder  die  eiuzelnen  Stadien  einer  lnfectious- 
krankheit  im  Gefolge  gehabt  hat. 

Die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Injection,  in  welcher  sich  weder 
subjective  noch  objective  Veranderungen  zeigten  — Stadium  in- 
cubationis  — schwaukte  zwischen  1 — 15  Stunden.  Irgend  Welche 
Abhangigkeit  der  Dauer  des  Latenzstadiums  von  dem  Stadium  der 
Krankheit,  vom  Temperament  oder  von  der  Constitution  der  Pa- 
tienten  konnten  wir  nicht  feststellen;  dagegen  verhielten  sich  iu 
der  Mehrzahl  der  Falle  bei  demselben  Individuum  die  eiuzelnen 
Stadien  bei  den  einzelnen  Injectionen,  was  bier  schou  bemerkt  sei, 
sehr  ahnlich,  so  dass  die  Individualist  immerhin  eine  gewisse  Rolle 
spielen  muss. 

Das  Prodromalstad ium  war  in  alien  Fallen  auffallend  kurz; 
sobald  irgend  welche  Local-  oder  Allgemeinsymptome  auftrateu, 
pflegte  auch  die  Temperatursteigerung  nicht  mehr  lange  auf  sich 
warten  zu  lassen.  Korperliches  Unbehagen  im  allgemeinen,  Kopf- 
schmerzen,  Kreuz-  und  Gelenkschmerzeu,  Ziehen  in  alien  Gliedern, 
hin  und  wieder  Uebelkeit  und  Erbrechen,  bei  einer  Patientin  regel- 
rnassig  haufiges  Nieseu  und  Klagen  iiber  schlechteu  Geschmack 
(Geschmack  nach  ranzigem  Fett,  welcher  bis  zum  volligeu  Aufhoreu 
des  Fiebers  anhielt)  leiteten  die  Reaction  ein.  Unter  Kaltegefiihl, 
das  vom  leichten  Frosteln  bis  zum  bedrohlichen  — einmal  eiu- 
stiindigen  — Schiittelfrost  variirte,  stieg  die  Temperatur  an.  Meist 
7 Stunden  nach  der  Iujection,  bei  wenigen  schon  nach  2 — 3,  bei 
mehreren  erst  nach  20  — 24  Stunden  war  das  Fastigium  erreicht. 
Das  F'astigium  dauerte  nie  langer  als  eine  Stunde,  meist  unter 
Schweissaustritt  kehrte  dann  die  Temperatur  zur  Norm  zuruck. 

Wie  die  meisten  Beobachter  haben  auch  wir  gefunden,  dass 
die  mannigfachsten  Abweichungen  von  diesern  Curvenschema,  dereu 
Erhebungen  Herr  Prof.  Fiirbriuger  in  seinem  Bericht  treffend 
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mit  tier  Matterhornspitze  vergleicht,  vorkommeu.  Die  Abarten  von 
dieser  klassischen  Reaction  sind  daselbst  schon  gebiihrend  hervor- 
gehoben.  Es  sclieiut  uns  augemessen,  bier  nur  nocli  einraal  auf 
diejenigen  Fiille  hiuzuweisen,  bei  welcheu  die  Temperaturerhohung 
fiber  2—3  Tage  sick  liiuzieht,  das  eine  mal  unterbrochen  durch 
eine  oder  zwei  Pseudokrisen,  das  andere  mal  langsara  lytisch  zur 
Norm  zuriickkehrend. 

Diese  Fiille  regelwidriger  zeitlicker  Ausdehnung  der  Reaction 
sind  praktiscb  wichtig,  weil  sie  den  Arzt  davor  warnen  miissen,  zu 
schnell  hintereinander  die  Injectionen  vorzunelimen,  zumal  gerade 
diese  Patieuten  stark  in  ikrem  Allgemeiubefinden  beeintrachtigt 
werden. 

Was  nun  die  Wirkuug  des  Mittels  in  der  Relation  zu  der 
Reikenfolge  der  Injectionen  anlangt,  so  kaben  auck  wir  beob- 
acktet,  dass  eine  Abschwachung,  die  wir  als  Gewohnung  im  engeren 
Sinne,  und  nickt  als  specifiscke  Wirkuug,  welcke  sick  parallel  der 
Abnahme  des  Vorratks  an  tuberculosem  Gewebe  verringert,  auf- 
fassen  miissen,  bei  eiuer  grossen  Anzahl  Patienteu  sich  bemerk- 
bar  machte.  Am  deutlichsten  zeigte  sick  diese  Ersckeinung,  wenn 
wir  mehrmals  kintereinander  dieselbe  Dosis  gaben  und  sehr  allmahlich 
mit  den  Dosen  stiegen.  Es  wurde  meist  solauge  dieselbe  Dosis  ge- 
geben,  und  zwar  in  Zwischenraumen  von  3 — 4 Tagen,  als  nock 
deutlicke  Reactioneu  eintraten.  Gesteigert  wurde  immer  bei  Milli- 
grammdosen  um  Einzelmilligramme,  bei  Centigrammdosen  urn  lialbe 
bis  gauze  Centigramme.  Bei  mekreren  Fallen,  die  im  Anfang  typisck 
mit  koker  Temperatursteigerung  reagirten,  kaben  wir  jetzt  bei  Dosen 
bis  zu  1,0  dg  kaum  noch  Erhebungen  uber  37,0°.  Nur  bei  wenigen 
Patienten  sckien  eine  cumulative  Wirkung  stattzufinden ; es  musste  hier 
erst  eine  liingere  Zeit  mit  den  Dosen  gestiegen  werden,  eke  iiberkaupt 
eine  Reaction  bemerkbar  wurde.  Dann  pflegte  aber  auf  einraal  eine 
um  so  stiirkere  Reaction  einzutreten,  nack  welcker  aber  immer 
wieder  die  Gewohnung  zu  erkennen  war.  Gerade  diese  Fiille  konuen 
uns  plotzlick  mit  unliebsamen  Collapserscheinungen  iiberrasckeu, 
wenn  wir,  die  oft  latente  Wirkung  des  Mittels  ausser  Acht  lassend, 
srhnell  und  in  kurzen  Intervallen  zu  grosseren  Dosen  iibergeken. 

Bei  Patienten,  die  sckon  vor  der  Behandlung  nack  Kocli 
gefiebert  hatten,  konnten  bei  einigen  gleick  nack  den  ersteu  Iu- 
jectionen  fieberfreie  Tage  beobacktet  werden.  Bei  einer  Reihe 
der  fiebernden  Patienten  jedock  hatten  die  ersten  Injectionen  ab- 
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solut  keine  Aenderung  der  Temperaturcurve  zur  Folge,  dami  alter 
scliien  sicli  allmahlich  das  Fieber  gewissermaassen  um  die  Injec- 
tionstage  zu  concentriren,  die  TemperatureD  wurden  an  diesen 
selbst  immer  hoher,  an  den  Zwischentagen  immer  niedriger,  bis 
schliesslich  vollstiindige  Apyrexie  eintrat.  Derartige  Entfieberung 
durch  das  Koch’sche  Mittel  beobachteten  wir  6mal,  fast  ausuahms- 
los  bei  geringem  bis  massigem  Fieber.  Leider  haben  wir  ausser 
den  schon  eingangs  erwahnten  5 Patienten,  bei  denen  das  schon 
vorher  hektische  Fieber  bektiscb  blieb,  einzelne  Falle  beobachtet, 
deren  Temperatur  durch  das  Koch’sche  Mittel  direkt  ungiinstig 
beeinflusst  wurde.  Diese  Patienten  — 3 an  der  Zahl  — reagirten 
auf  die  ersten  Injectionen  deutlich  mit  Temperatursteigerung  und 
den  anderen  Allgemein-  und  Localsymptomen ; da  nimrnt  ziemlich 
plotzlich  meist  im  Anschluss  an  eine  besonders  raarkante  Reaction 
die  Curve  einen  ganz  anderen  Verlauf.  Es  treteu  hohe  Exacer- 
bationen  auf,  bald  am  Abend,  bald  auch  am  Morgen,  mit  dazwischen- 
liegenden  oft  bis  unter  die  Norm  herabgeheuden  Remissionen,  ein 
Fieber  mit  alien  Erscheinungen  der  Hektik.  Ein  anderes  mal,  bei 
dem  Patienten  mit  dem  Ulcus  der  Wangenschleimhaut,  der  zugleich 
eine  grosse  Caverne  im  linken  Oberlappen  hatte,  hebt  sich  die 
Temperaturcurve  allmahlich  wie  eine  Typhuscurve  mit  geringen  Re- 
missionen, bleibt  mehrere  Tage  continuirlich  auf  39,0 — 40,0°,  um 
dann  lytisch  abzufallen,  daun  aber  setzte  auch  hier  deutlich  eine 
hektische  Curve  ein.  Wahrend  der  Continua  zeigte  der  Patient 
die  Symptome  einer  echten  crouposen  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens,  der  vorher  nur  geriuge  Infiltrationserscheinungen  dargeboten 
hatte.  Der  Umstand,  dass  die  Pneumonie  zu  einer  Losuug  ge- 
kommen  ist,  diirfte  die  Annahme  einer  primaren  kasigen  Pneumonie 
als  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  wenn  auch  eine  solche 
secundar  sich  entwickelt  haben  mag.  Von  Interesse  ist,  dass  weder 
diese  Febris  continua,  noch  bei  den  anderen  Patienten  die  stark 
remittirende  Curve  durch  neue  Injectionen  irgeud  welche  Beein- 
flussung  erfahren  hat. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  von  45  sicher  Tuberculosen  37 
deutliche  Beeinflussung  ilirer  Temperatur  durch  das  Koch’sche 
Mittel  gezeigt  haben. 

Als  Grund  fur  das  Ausbleiben  der  Fieberreaction  rniisseu  wir 
ansehen: 

1.  Zu  kleine  und  zu  wenige  Dosen  (Verzettelung). 
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2.  Floriden  Verlauf  der  Erkrankung. 

3.  Das  Ueberwiegen  auderer  als  tuberculoser  Fiebererreger. 

4.  Vielleicht  auch,  wenigstens  in  einer  grosseren  Anzahl  der 
Fiille,  die  Kachexie  an  sieh. 

Eine  GewShnung  an  das  Kocb’sche  Mittel,  besonders  bei  lang- 
samer  nnd  allmahlicher  Steigerung  der  Dosen,  konnte  bei  alien 
Patienten,  freilich  in  sehr  schwankender  Intensitat,  beobachtet 
werden. 

Ausser  durcb  Gewohnung  konnte  auch  dadurch  im  spateren 
Verlauf  der  Koch’schen  Behan dlung  die  Reaction  ausbleiben,  dass 
ein  hektisches  oder  continuirliclies  Fieber  eintrat. 

In  vereinzelten  Fallen  fiihrte  erst  eine  Cumulation  einer  grosse- 
ren Anzahl  von  Dosen  zu  deutlicher  Reaction. 

Eine  nachtriigliche  Durchsicht  der  inzwischen  erschienenen 
Litteratur  liisst  uns  mit  Befriedigung  eine  weitgehende  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Ausichten  anderer  Autoren  erkennen.  Insbeson- 
dere  glauben  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  die  jiingst  veroffentlichten 
Abhandlungen  von  Leichtenstern1)  und  Rosenbach'2)  verweiseu 
zu  sollen. 

*)  Deutsch.  med.  Wochenschrift  1891  No.  1. 

*)  Deutsch.  med.  Wochenschrift  1891  No.  2 u.  3. 


Aus  dem  israelitischen  Asyl  in  Koln. 


Ueber  einige  regelwidrige  Erscheinungen 
nach  den  Koch’schen  Injectionen  nnd  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Mittels.1) 

Von 

Dr.  B.  Auerbach. 


Wiewolil  die  Erscheinungen  nacb  den  Koch’schen  Injectionen 
im  allgemeinen  typische  genannt  werden  diirfen,  sind  dieselben  in 
Bezug  auf  Zeit  des  Eintritts,  die  Intensitat,  die  Dauer  so  verschiedeu, 
dass  aucb  der,  der  nicbt  fiber  ein  so  reicbes  Material  verfiigt,  wie 
meine  Yorredner,  docb  ein  sebr  farbenreicbes  Bild  erbalten  kann. 
Zwar  ist  der  Grundton  immer  so,  wie  ihn  Koch  selbst  in  der 
scblichten  Weise  gezeicbnet  bat,  und  wie  er  uus  in  den  zablreicben 
Yeroffentlicbungen  mit  der  bebarrlichen  Wiederholung  des  bekannten 
Schemas  immer  wieder  begegnet.  Sie  werden  daher  aucb  gern  auf 
eiuen  Bericht  iiber  den  Ablaut  der  Erscheinungen  bei  der  kleinen 
Anzahl  der  von  uns  seit  Ende  November  Geimpften  (es  bandelt  sich 
um  ca,  160  Injectionen  bei  15  Tuberculosen  und  bei  9 Personen  zu 
diagnostischen  und  probatoriscben  Zwecken)  verzicbten.  Dagegen 
inochte  icb  mir  erlauben,  auf  einige  regelwidrige  Erscheiuungen,  die 
fur  den  Praktiker  von  Wicbtigkeit  sind,  binzuweisen  und  den  dia- 
gnostischen Werth  des  Mittels,  soweit  die  bisherigen  Erfabruugen 
dies  zulassen,  in  das  Gebiet  unserer  Betracbtung  zu  ziehen. 

!)  Nach  einem  Vortrag  im  Allgemeinen  arztlichen  Verein  in  Koln  am 
29.  December  1890. 
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Um  kurz  das  therapeutische  Resultat  vonveg  zu  nehmen,  so  erscheinen 
2 Patienten  rait  Dampfung  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend  auf  einer 
Seite  und  kleinblasigera  Rasseln  in  diesen  Partieen  ,.gebessert.“  Das  Ge- 
wicht  hat  naeh  Abnahme  von  1 — 2 kg  in  den  ersten  14  Tagen  am  Ende 
der  5 wocheutlichen  Behandlung  bis  2 kg  zugenoiumen.  Die  ltasselgerausche 
siiul  bis  auf  geringes  Knaeken  verschwunden;  die  Sputa  sehr  vermindert, 
bei  einem  die  lang  bestandene  Iliunoptyse  geschwunden.  Der  Percussions- 
befund  unverandert.  Bacillen  noch  vorhanden.1) 

Bei  2 Phthisikeru  mit  leichtem  Fieber  (mittags  38,5)  vor  der  Behand- 
lung ist  dies  fast  ganz  geschwunden.  Der  Lungenbefund  unverandert.  Bei 
dein  einen  bleiben  die  lauge  bestehenden  Nachtschweisse  in  der  der  Injection 
folgenden  Nacht  regelmassig  aus.'"’) 

Bei  2 Madchen  von  15  Jahren  mit  fortgeschrittener  stark  fieberhafter 
Phthise  erfolgten  auf  l/a— 1—1  '/a  mg  so  starke  Reactionen,  mehrtagiges 
Erbrechen,  Temperatursteigerung,  statt  39 — 39,5,  abends  40,0 — 40,5,  auch 
an  den  injectionsfreien  Tagen,  Gewichtsabnabine,  dass  wir  von  einer  Fort- 
setzung  der  Cur  abgesehen  haben. 

Bei  einer  54jahrigen  Frau  mit  alter  Gonitis  und  mehreren  Fisteln  am 
Knie  hat  unter  rasch  ansteigenden  Dosen  bis  0,04,  die  stets  Jocale,  aber  nur  bis 
0,01  Allgemeinreaction,  Fieber  (Dyspnoe)  bewirkten,  die  Schmerzbaftigkeit  in 
dem  ankylotischen  Gelenk  so  abgenommen,  dass  sie  schmerzlos  gehen  kann. 

Bei  einem  jungen  Mann  mit  kaltem  Abscess  am  Halse  und  geschwolle- 
nen  Lymphdrusen  bei  Injectionen  bis  0,004  starke  Reactionen,  local  und 
allgemein.  Die  Lymphdrusen  am  Halse  sind  sehr  schmerzhaft  und  vergrossert 
geblieben.  Ebenso  nahm  bei  einem  2jahrigen  Kinde  mit  Spina  ventosa  und 
Fistel  bei  rasch  ansteigenden  Dosen  die  anfangs  verminderte  Auftreibung 
sehr  zu,  und  eine  anfanglich  geschwundene  Fluctuation  fiber  dem  Metacarpo- 
phalangealgelenk  des  Daumens  entwickelte  sich  viel  starker. 

Ein  Punkt,  der  vor  allem  die  Beachtung  des  Arztes  verdient, 
ist  die  Haufigkeit  des  langen  Latenzstadiums,  des  spaten  Eintritts 
der  Reaction,  die  ja  meist  innerhalb  4 — 8 Stunden  erfolgt.  Haufig, 
wenn  man  die  Injection  sclion  reactionslos  verlaufen  glaubt,  wird 
man  durch  den  Eintritt  starker  Symptome  iiberrascht. 

Einen  Herrn,  den  ich  gestern  Mittag  aus  diagnostischen  Grvinden  (an- 
geschwollene  Druse  unter  dem  Pectoralis,  hereditare  Belastung)  mit  3 mg 

*)  Einer  dieser  Kranken,  nach  5 wochentlicher  Behandlung  versuchs- 
weise  entlassen.  ist  bereits  nach  8 Tagen  wieder  angetreten:  Temperatur 

39,0,  1 kg  Gewichtsabnahme.  Rasselgerausche  in  alter  Starke. 

■)  Bei  dem  andern,  bei  dem  nach  der  1.  Injection  von  1 mg  eine 
frische  Infiltration  I.  h.  u entschied,  ist  das  F’ieber  in  der  letzten  Woche  ver- 
stfirkt  aufgetreten.  Trotz  geringen  Lungenbefundes,  trotz  der  geringen 
Dosen  (11  Injectionen  von  1 — 1 '/a  -2  mg)  3 kg  Gewichtsabnahme. 
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iinpfte,  traf  ich  gegen  10  Uhr  abends  scherzend  iiber  die  Ergebnisslosigkeit 
der  Irapfung.  Nachts  gegen  3 Uhr  wurde  er  von  Fieber  (38,7),  Brechnei- 
gung,  gewaltigem  Kopf-  und  Gliederschmerz  befallen,  die  bis  zum  folgenden 
Abend  dauerten.  — Den  Beginn  der  Reaction  am  folgenden  Tage  haben  wir 
auch  mehrmals  beobachtet, 

Noch  grossere  Vorsicht  als  in  Bezug  auf  den  muthmaasslichen 
Eiutritt  des  Fiebers  sollte  der  Arzt  beobacliten  in  der  Vorhersage 
der  Dauer  des  Fiebers.  Hier  begegnen  wir  noch  haufigeren  Ab- 
weichungeu  vou  der  Norm.  (Protahirte  Reaction.) 

Bin  Patient  (Schreiner)  mit  geringer  Spitzendampfung,  sehr  wenig  blu- 
tigem  Auswurf  (keine  Bacillen)  hatte  nach  2 — 4-6 — 8 mg  nur  geringe  All- 
gemeinerscheinungen,  Brustschmerz,  leichten  Dusel  ira  Kopf.  Bei  10  mg 
nach  6 Stunden  heftige  Allgemeinreaction  mit  Fieber,  das  erst  abends  9 Uhr 
des  folgenden  Tages  seine  Acme  mit  39,3  erreichte.  Am  3.  Tage  in  der 
Friihe  w;>r  noch  39,2,  und  erst  gegen  Abend  wurde  wieder  die  Norm  erreicht, 
so  dass  das  Fieber  fiber  40  h anhielt.  (Protahirte  Reaction  mit  spat  ein- 
tretendem  Maximum.)  Bei  der  2.  Injection  mit  derselben  Dose  hochste  Hbhe 
mit  39,5  erst  am  Morgen  des  folgenden  Tages,  Abfall  gegen  Abend  Der- 
selbe  protahirte  Verlauf  bei  einer  3.  Injection  mit  0,01,  wahrend  bei  den 
folgenden  Einspritzungen  bis  0,035  ausser  leichtem  Kopfschmerz  keinerlei 
Reaction  mehr  eintrat. 

Bei  einem  andern  Patienten  (Hartman)  16  Jahre  alt,  hereditar  schwer 
belastet,  Hamoptoe  vor  6 Monaten,  sehr  geringe  Spitzendampfung,  der  auf 
1 — 10  mg  nur  bei  der  letzten  mit  38,4  gefiebert  hatte  bei  Mangel  jeglicher 
Allgemeinerscheinung,  erfolgte  auf  12  mg  nach  6 Stunden  ein  Anstieg,  der 
mit  Schwankungen  erst  am  Abend  des  folgenden  Tages  sein  Maximum  mit 
39,3  erreichte,  also  nach  24  h,  urn  daun  in  der  Nacht  abzufallen. 

Ein  Patient  ohne  positiven  Lungenbefund,  aber  mit  Blut  und  reichlichen 
Bacillen  im  Auswurf,  der  gestern  Mittag  geimpft  wurde  mit  2 mg,  hatte 
abends  39,4.  Diese  Temperatur  ist  bis  heute  Abend  auf  uber  40°  gestiegen. 
Und  dieser  selbe  Patient  hatte  auf  dieselbe  Dose  von  2 mg  2 Tage  vorher 
nur  bis  38,6  und  vorher  auf  1 mg  auch  bis  38,6  reagirt,  beide  Male  24  h lang. 

An  diese  Falle  von  verspateter  und  protahirter  Reaction,  deren 
wir  noch  mehrere  beobachtet  haben,  schliesst  sich  ein  interessanter 
Fieberverlauf,  der  sich  zu  den  von  Leichtenstern  erwahnten  Fallen 
„mit  fieberhaft  pyrogener  Nachwirkungu  gesellt. 

Bei  dem  schon  oben  erw'ahnten  Kinde  mit  Spina  ventosa,  das  bei  schnell 
gestiegenen  Dosen  von  1 — 10  mg  local  zwar  sehr  ausgesprochen,  dagegen 
mit  Fieber  sehr  wenig  reagirt  hatte,  bei  10  mg  gar  nicht,  erhob  sich  nach 
Injection  von  12  mg  die  Temperatur  abends  auf  38,9.  An  den  beiden  fol- 
genden Abenden  wurde  38,0  erreicht.  Am  3.  Tage  wurde  sie  morgens  sub- 
normal und  stieg  dann  vom  Abend  bis  zum  folgenden  Morgen,  also  den 
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4.  Tag  nach  der  Injection,  auf  38,8.  Yon  da  ab  hielt  sich  ein  stark  remit- 
tirendes,  an  2 Tagen  interraittirendes  Fieber  mit  Morgentemperaturen  von 
39,5—40,3  und  abendlichen  Remissionen  von  38—37  voile  7 Tage  lang. 
2 Tage  nach  der  Entfieberung  wurde  nach  12  mg  abends  39,8  erreicht,  und 
die  beiden  folgenden  Tage  wieder  ein  interraittirendes  Fieber,  diesmal  mit 
abendlichen  Exacerbationen  von  39,5.  Bei  einer  spateren  Injection  mit  12  mg 
erfolgte  nach  volligem  Abfall  des  Reactionsfiebers  wieder  eine  2tagige  Febris 
intermittens. 

Der  Grand  fur  diese  febrile  Nachwirkung  ist  offenbar  in  der 
durch  die  Injection  bediugten  Steigernug  des  localen  Processes  zu 
suchen.  With  rend  nach  den  ersten  Injectionen  die  spin  del  formige 
Auftreibung  viel  abgenommen  hatte,  schwoll  spater  .der  Finger 
immer  mehr  an,  rothete  sich;  die  Schwellung  und  Fluctuation  fiber 
dem  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  Dauraens  nahm  sehr  zu.  Wir 
dfirfen  hiernach  auch  bei  Lungenkranken  die  fieberhafte  Nach- 
wirkuug  auf  Veranderung  iu  den  tuberculosen  Geweben  und  deren 
Eachbarschaft  beziehen,  wie  dies  auch  Lei chtenstern  thut. 

Der  Arzt  wird  sich  also,  wenn  er  zu  diagnostischen  Zwecken 
das  Mittel  verwendet,  betreffs  des  Eintritts  und  der  Dauer  des 
Fiebers  sehr  reservirt  aussprechen  und  dem  Patienten  die  event. 
Nothwendigkeit  einer  mehrtagigen  Arbeitspause  vorhalten  mfissen. 

Ueber  die  zn  beobachtende  Vorsicht  iu  der  Wahl  der  Anfangs- 
dosis  und  der  Steigerung  auch  bei  anfanglich  geringer  oder  mangeln- 
der  Pteaction  ist  hinreichend  geschrieben  worden.  Auch  wir  sind 
fiber  das  ungemein  wechselvolle  Yerhalten  der  verschiedenen  Iu- 
dividuen  gegen  das  Mittel  und  fiber  das  ebenso  wechselvolle  Ver- 
halten  derselben  Individuen  gegen  dieselbe  Dosis  des  Mittels  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  besonders  wenn  die  Injectionen  einige  Tage  aus- 
gesetzt  waren,  oder  gegen  Dosen,  die  nur  urn  ein  geringes  gesteigert 
wurden,  hinreichend  belehrt  worden. 

So  zeigt  z.  B.  die  Curve  eines  nach  seiner  Angabe  erst  seit  3 Wochen 
krauken  30jahrigen  Arbeiters  mit  Spitzendampfung  und  leichtein  Fieber  auf 
1 mg  eine  beunrubigende  Reaction.  40,6,  schwere  Prostration,  hochgradige 
asthmatische  Beengang.  2 weitere  Injectionen  mit  1 mg  erzeugten  wieder 
40,0,  eine  vierte  mit  1 mg  kein  Fieber,  dagegen  wieder  4 Injectionen  mit 
1,5  mg  jedesmal  40o,  eine  fiinfte  mit  lVa  mg  keine  Reaction.  Bei  diesen 
Patienten  hatte  sich  nach  der  1.  Injection  h.  1 u.  eine  handbreite  Dampfung 
mit  Knisterras8eln  eingestellt.  Die  Dampfung  verschwand  bald,  das  Rasselu 
nimmt  nach  jeder  Injection  wieder  zu.  Schon  oben  sind  Falle  erwahnt,  in 
denen  Einspritzungen  nach  wenigen  Tagen  viel  stiirkero  lteactionen  ergaben, 
als  die  Einspritzungen  mit  derselben  Dose  einige  Tage  vorher. 
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In  No.  52  der  Dcutschen  mediciuischen  Wochenschrift  hat 
Fiir b ringer  auf  diese  Regel widrigkeiten  der  Beziehungen  der  Ge- 
staltungen  der  Reactioneu  zu  der  Reihenfolge  der  Impfungen  mit 
Recht  als  eine  beherzigenswerthe  und  fur  den  praktischen  Arzt  zu 
respectirende  Thatsache  eindringlich  hingewiesen. 

Ganz  besonders  schonend  sollten  meines  Erachtens  frische 
Phthisiker,  selbst  mit  leichtem  Fieber,  mit  der  Dosirung  bedacht 
werden.  Sie  sckeinen  mir  unverhaltnissmassig  stark  zu  reagiren, 
wahrend  nach  einiger  Zeit  das  friikere  regelmassige  Fieber  abnimrnt, 
und  aucli  das  Reactionsfieber  geringer  wird. 

Es  bringt  uns  dies  auf  die  Erwagung  iiber  die  Ursachen  des 
individuell  verschiedenartigen  Verb  ail  tens  der  gleichen  Menge  des 
Mittels  gegeniiber.  Das  Mittel  gleicht  keinern  unserer  Arzneimittel, 
die  nach  dem  Alter,  dem  Korpergewicht  dosirt  werden.  Wir  sehen, 
dass  Kinder  z.  B.  in  zartem  Alter  bei  cbirurgiscli  tuberculosen 
Leiden  liohe  Dosen  und  oft  besser  als  Erwachsene  vertragen.  Es 
ist  ferner  von  alien  Seiten  hervorgehoben  worden,  und  wer  eigene 
Erfahrungen  gesammelt  hat,  wird  es  bestiitigen  konneu,  dass  die 
Reactionswirkung  der  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  nicht 
parallel  geht,  dass  fortgeschrittene  Phthisen  mit  Cavernen  gering 
oder  selbst  gar  nicht,  kaum  nachweisbare  Spitzendampfungen,  wie 
ich  oben  schon  angefiihrt,  ganz  gewaltig  reagiren.  Von  Beginn 
meiner  Beobachtungen  konnte  ich  mich  aber  der  Wahrnehmuug 
nicht  verschliessen,  und  sie  ist  seitdem  von  mehreren  Seiten  ausge- 
sprochen  worden,  dass  die  Reactionswirkung  nicht  sowohl  von  der 
Grosse  des  erkrankten  Herdes,  dagegen  von  der,  wenn  derAusdruck 
erlaubt  ist,  Florition,  von  der  Acuitat  des  Processes  abhangt.  Wo 
frische  Processe,  frische  entziindliche  Erscheinungen  in  dem  speci- 
fischen  Herde  etablirt  sind,  iiussert  sich  das  Mittel  energisch,  wo 
dagegen  selbst  grosse  Zerstorungen  vorhauden  sind,  umgebeu  von 
narbigem  schwieligem  Gewebe,  die  dem  Mittel  keineu  Bodeu  fur 
seine  Wirkung  bieten,  ist  die  Reaction  gering.  Es  wird  dadurcli 
auch  verstandlich,  warum  bei  dem  physikalischen  Befund  nach  an- 
scheinend  leichten  Phthisikern,  die  aber  frisch  entziindliche,  physi- 
kalisch  noch  nicht  nachweisbare  Stellen  in  ihreu  Lungen  haben, 
diese  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  sich  plotzlich  durch  Dampfung, 
Knisterrasseln,  Stiche  etc.  prasentiren. 

Keineswegs  kann  aber  hierin  der  alleinige  Grund  fur  die  indi 
viduelle  Verschiedenartigkeit  der  Reaction  gefundeu  werden.  Es  ist 
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auch  auf  die  Beschaffenlieit  des  Herzens,  des  Nervensystems  hiuge- 
wieseu  worden;  wodurch  auch  bei  den  Infectionskrankheiten  die 
Schwere  der  Erkrankung  bedingt  werden  soil,  Pneuraonie,  Typhus 
etc.,  wo  aber  oft  genug  die  Ursache  der  schweren  Symptome  un- 
sereu  Erklaruugsvcrsuchen  trotzt.  Aber  gerade  wieder  die  relativ 
grSssere  Toleranz  der  Kinder  gegeu  diese  Erkrankuugen,  soweit  die 
Herzthiitigkeit  in  Frage  steht,  und  die  Toleranz  der  an  ausserer 
Tuberculose  erkraukteu  Kinder  gegen  das  Koch’sche  Mittel  giebt 
uns  vielleicht  einen  Fingerzeig  fiir  die  Beurtheiluug  der  Allgemein- 
wirkung  dieses  letzteren. 

Was  lehren  nun  die  bisherigen  Erfahrnngen  iiber  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Mittels?  Dass  in  Fallen,  wo 
nach  Injection  des  Mittels  an  ausseren  oder  inneren  Korpertheilen 
cine  deutlicbe  locale  Reaction  eintritt,  wo  nach  der  Injection  Sputa 
mit  Bacillen  ausgeworfen  werden,  die  vorher  gefehlt  baben,  wo  bei 
Verdacht  auf  Nieren-  oder  Blasentuberculose  locale  Blasenerschei- 
nungen  oder  gar  Bacillen  im  Uriu  auftreten,  dass  in  solchen  Fallen 
das  Alittel  die  Diagnose  geliefert  hat  und  liefern  kann,  steht  bereits 
heute  ausser  allem  Zweifel.  Anders  aber  liegt  die  Sache  nach  der 
negativen  Seite  hin,  wenn  auf  die  Injection  keiue  Reaction  oder 
nur  Temperatursteigerung  uud  Allgemeinerscheinungen  ohue  locale 
Symptome  auftreten.  Dass  uuzweifelhafte  Phthisiker  auch  bei  rascb 
gesteigerten  Dosen  oft  erst  bei  0,01  reagiren,  beobaclitet  man  nicht 
selten,  und  es  liegen  auch  bereits  genug  Berichte  vor,  wonach 
schwere  Phthisiker  bei  hohen  und  rascb  gesteigerten  Dosen  bis 
30—50—100  mg  keine  direkten  Erscheiuungen  boten  (Leyden. 
Fiirbringer,  Leo,  Ewald  etc.).  Andererseits  mekren  sich  die 
Berichte  fiber  kraftige  Reactionen  bei  Nichttuberculosen.  So  z.  B. 
sah  Leyden  unter  12  anscheinend  Nichttuberculosen  6 mit  Tem- 
peraturen  bis  zu  39.5  nach  1 — 2 mg.  Kohler  bei  einem  lljah- 
rigen  Kinde  mit  Lues  stets  Reaction  bis  39,5  bei  1 — 5 mg,  bei  einem 
Mann  mit  Yerbrennung  des  Armes  38,6  nach  3 mg.  Bei  Maydl 
reagirteu  2 Patienten  mit  Carcinom,  und  von  6 Gesunden  3 u.  s.  w. 
Wir  selbst  nahmen  an  7 Personen,  die  weder  auf  Grund  der  Here- 
ditfit.  noch  ibres  Korperzustandes  irgend  welchen  Verdacht  auf  Tuber- 
culose zuliessen,  Probeirapfungen  vor,  und  zwar  mit  2 — 3 — 5 — 7 — 10 
mg.  Bei  3 Personen  (l  idiotisches  Madchen,  1 alte  Parametritis, 
1 Bronchialkatarrh)  stieg  die  Temperatur  auf  hochsteus  38°  bei 
2—3  mg,  bei  einer  (Cystitis)  erst  auf  38°  bei  10  mg.  Dagegen  bei 


4i; 


oinem  19j&hrigen  Arbeiter  mit  fast  geheiltem  Ulcus  inollc  blieb  I 
zwar  3 mg  erfolglos,  allein  bei  0,005  stieg  die  Temperatur  bei  ge- 
ringem  Schulterschmerz  innerhalb  8 li  auf  38,8  und  erreichte  erst 
am  folgenden  Nachmittag  die  Norm.  Nach  mehreren  Tagen  erliob 
sich  nach  6 mg  die  Temperatur  auf  40,1  innerhalb  8 Stunden. 
Dabei  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Bei  einem  andern 
sehr  kraftigen  Arbeiter,  der  wegen  einiger  Plaques  im  Raise  eine 
Sclmiiercur  durchmacht,  erfolgte  eine  protahirte  Reaction  bis  38,6 
und  Kopfschmerz  auf  5 mg,  auf  7 mg  Fieber  bis  38,9,  Frosteln, 
Riickenschmerz,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nasenbluten.  Bei  einer 
nach  3 Tagen  wiederholten  Injection  derselben  Dose  von  7 mg 
Fieber  bis  40°,  wiederum  unter  Frosteln,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Nasenbluten.  Dabei  keinerlei  locale  Erscheinungen. x)  — 
Bei  einer  gesunden  68jahrigen  Idiotin  erfolgte  auf  3 mg  am  fol- 
genden Tag  morgens  38,0,  abends  38,8.  Dabei  offenbar  schlechtes 
subjectives  Befiuden. 

Nun  ist  freilich  die  Temperatur  nicht  das  alleinige,  selbst  nicht 
das  wichtigste  Kriterium  der  Reaction.  AYenn  wir  aber  andererseits 
sehen,  wie  gering  oft  die  allgemeinen  und  localen  Reactionen  bei 
wirklichen  Phthisikern  sind,  wie  oft,  abgesehen  vom  Fieber,  die  All- 
gemeinerscheiuungen  fast  vollstandig  fehlen,  so  halt  es  sehr  schwer, 

— und  es  wird  der  subjectiven  Beurtheilung  eiu  grosser  Spielraum 
gelassen  — , den  Entscheid  nach  der  Hohe  der  allgemeinen  Reactions- 
symptome  zu  treffen. 

Einem  Madchen  von  30  Jahren  mit  grossen  ulcerosen  Zer- 
storungen  an  der  hinteren  Rachenwand,  Verwachsung  des  Gaumen- 
segels,  Laryngitis,  das  unter  Jodkalibehandlung  schou  wesentlich  ge- 
bessert  war,  gaben  wir,  da  es  vor  2 Monaten  2 mal  Blutsturz  und 
Bluthusten  gehabt,  0,01  als  Probedosis.  Darauf  38,4  mit  leichtem 
Brust-  und  Riickenschmerz.  Kein  Husten  oder  Auswurf.  Bei  er- 
neuter  Dosis  von  0,01  wieder  leichter  Kopf-  und  Riickenschmerz 
ohne  Fieber.  Bei  0,015  39,2  mit  Erbrechen,  Frost,  Kopf-  und 
Riickenschmerz.  Nach  weiteren  Einspritzuugen  mit  15  — 18 — 20 — 
25—30  mg  keinerlei  Reaction,  nie  Husten  oder  Auswurf  oder  locale 
Yeranderungen.  Da  das  kraftige  Madchen  unter  Jodkalibehandluug 
stets  zunahm,  hereditiire  Veranlagung  oder  objective  Yeranderungen 

’)  Auch  Schwimmer  sail  bei  4 Syphi litischen  Teraperaturen  von  39,9 
resp.  38  bei  4 resp.  5 ing,  ebenso  bei  2 Psoriasisfal len  nach  3 resp. 

4 mg  39,5. 
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auf  der  Brust  niclit  nachzuweisen  vvaren,  halten  wir  an  unserer 
Diagnose,  und  wolil  mit  Reclit,  fest,  dass  die  H&moptoe  durch  die 
grossen  Uleeratioueu  im  Halse  bedingt  war. 

Giebt  man  auch  gem  zu,  dass  uuter  den  init  Erfolg  geiinpften 
auscheinend  Gesuuden  iminer  nocli  eiu  Theil  Tuberculoser  sind,  fur 
alle  wird  man  dies  niclit  behaupten  konnen,  und  der  Satz,  den 
wir  in  ueu ester  Zeit  wiederholt  finden,  dass,  wo  bei 
scheinbar  Gesuuden  ausgesprocliene  Reaction  bei  kleinen 
oder  mittleren  Dosen  von  1 — 10  mg  in  Bezug  auf  Fieber 
und  Allgemein  erschein  ungen  auftritt,  latente  Tuber- 
culose  besteht,  ist  in  diesem  Umfang  nacli  den  bisherigen 
Erfahr  ungen  keines  falls  rich  tig.  Gerade  die  Chirurgen  geben 
die  Moglichkeit  des  Auftretens  von  Allgemeinreaction  und  Fieber 
bei  Nichttuberculosen  zu;  wie  konnen  wir  zur  Diagnose  innerer 
Tuberculose  gerade  diese  Allgemeinerscheinungen  als  beweisend  au- 
nehmen? 

Wenn  somit  einerseits  aus  dem  Mangel  der  Reaction  bei  kleinen 
und  hohen  Gaben  nicht  auf  die  sichere  Abwesenheit  eines  tuber- 
culosen  Herdes  geschlossen  werden  kann,  so  erscheiut  andererseits 
eine  kraftige  Allgemeinreaction  bei  kleinen  und  mittleren  Dosen  bis 
10  mg  ohne  locale  Reaction  auch  nicht  absolut  beweisend  fur  die Existenz 
eines  solchen.  Der  klinische  Werth  des  Mittels  nach  dieser  Hinsicht 
kann  erst  durch  zahlreiche  weitere  Versuche  festgestellt  werden. 
Sollte  aber  auch  durch  diese  das  Koch  ’sche  Mittel  fur  die  Diagnose 
der  inneren  Tuberculose  eine  Einbusse  erleiden  fiir  die  Falle,  wo 
locale  Reactionen  nicht  eintreten,  die  Sicherheit,  mit  der  es  uns  die 
Natur  eines  pathologischen  Processes  enthiillt,  wo  locale  Verande- 
Tungen  erfolgen  an  ausseren  oder  inneren  Organeu,  in  Se-  und  Ex- 
creten,  erhebt  es  zu  einem  diagnostischen  Mittel  soudergleichen. 
Je  lebendiger  diese  Ueberzeugung  in  uns  ist,  um  so  sehu- 
licher  ist  unser  Wunsch,  dass  seine  Leistungsfahigkeit 
nach  jeder  Seite  hin  gekliirt  werde,  auf  dass  wir  nicht 
durch  unzutreffend  e Sell  liisse  unsere  Patienten  beun- 
ruhigeu  und  die  grosse  Erfindung  discre ditiren.  Was  Or- 
fila  von  der  gerichtlicheu  Medicin  als  Stutze  der  Rechtspflege  ge- 
sasft.  gilt  auch  hier:  Man  leistet  dem  Koch’schen  Mittel  und  durch 
es  der  Medicin  keinen  guten  Dienst,  wenn  man  iiberschatzt,  was 
es  zu  leisten  vermag. 


Aus  clem  St.  Johannes-Spital  zu  Budapest. 


Erfahrungen  liber  das  Kocli’sclie  Mittel  bei 
Lungen-  nnd  Kehlkopftuberculose. 

Yon 

Dr.  Arthur  Irsai, 

Universitatsdocenten  und  ordin.  Arzt  des  Spitals. 


Wochen  sind  erst  verstrichen,  seit  Robert  Koch  seine  gross- 
artige  Entdeckung  — die  Heilung  der  Tuberculose  bezweckend  — 
der  Oeffentlichkeit  iibergab,  und  schon  ist  die  Zalil  der  hierauf  be- 
ziiglichen  Mittheilungen  so  herangewachsen , dass  dieselben  eine 
selbststandige  Litteratur  bilden  konnen. 

Es  ist  eine  grosse,  vielleicht  aucli  fruchtlose  Aufgabe,  jede 
einzelne  Beobachtung  zu  verfolgen,  und  kann  es  daher  nicht  auf- 
fallend  ersclreinen,  wenu  die  verschiedenen  Mittheilungen  nicht  iu 
jeder  Beziehuug  gewiirdigt  werden. 

Das  veranlasst  mich,  nur  streng  meine  eigenen  Beobachtuugen 
zu  veroffentlichen,  obne  mich  auf  eine  oder  andere  Mittheilung  zu 
berufen. 

Der  vorliegende  Artikel  bezweckt  eine  kurze  Verzeichnung  der 
Beobachtungen,  welche  mir  die  seit  27.  November  v.  J.  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  behandelten  Kranken  boten. 

Vor  allem  anderen  muss  ich  schon  jetzt  meiuer  Meinung,  dass 
die  bisherigen  Ergebnisse  HofFnung  auf  einen  Heilerfolg  erwecken, 
Ausdruck  geben. 

Die  Dauer  meiner  Beobachtungen  erstreckt  sich  beilaufig  auf 
sechs  Wochen;  vvahrend  dieser  Zeit  wurden  im  Spitale  17  Kranke 
behandelt,  und  zwar 

1 mit  Lupus  und  Kehlkopfaffection  behaftet, 


49 


6 an  beginnender  Lungentuberculose  leidend  olme  Kehlkopf- 
affection, 

2 an  beginnender  Lungentuberculose  leidend  mit  Kehlkopf- 
affectiou, 

2 mit  ausgesprocbener  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose, 

4 mit  ausgesprochener  Lungentuberculose  ohne  Kelilkopfer- 
krankung, 

2 mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  mit  Kehlkopferkrau- 
kung. 

Die  Kranken  erhielten  iusgesammt  153  Injectionen.  Abscesse 
oder  starkere  Iufiltrationen  um  die  Injectionsstelle  wurden  in  keiuem 
Falle  beobacbtet. 

Die  Injectiousmethode  ist  viel  zu  sehr  bekaunt,  als  dass  ich  dar- 
uber  etwas  zu  bericbten  biitte;  icli  bemerke  bios,  dass  icb  die  Iu- 
jectionen  stets  mit  der  Koch’schen  Spritze  in  der  Riicken-  und 
Lendeugegend  ausfiihrte.  Anfangs,  bei  Anwendung  kleinerer  Dosen, 
beuutzte  ich  eine  1 %ige  Losung  (mit  Carbol),  spaterhin,  als  ich 
grossere  Dosen  injicirte,  bereitete  ich  2 %ige  Losungen.  Yon  diesen 
Losungen  injicirte  ich  die  der  Gradation  der  Spritze  entsprechende 
Menge,  so  z.  B.  entsprach  ein  Theil  der  in  10  Theile  graduirten 
Spritze  bei  der  1 %igen  Losung  1 mg,  bei  der  2%igen  2 mg  Ori- 
ginalfliissigkeit. 

2 — 3 Tage  vor  der  Injection  wurde  die  Temperatur  des  Kranken 
dreistiindlich  gemessen,  der  Lungen-  und  Kehlkopfbefund  praecise 
verzeichnet,  Auswurf  und  Ham  untersucht  und  das  Korpergewicht  er- 
mittelt.  Nach  der  Injection  wurde  die  dreistiindliche  Temperatur- 
messung  auch  in  der  Nacht  fortgesetzt,  da  man  sonst  in  vielen 
Fallen,  wo  die  Reaction  erst  in  den  spaten  Nachtstundeu  eintrat, 
dieselbe  uicht  biitte  beobachten  konnen. 

Ich  begann  stets  mit  kleinen  Dosen:  1 rag,  in  eiuem  Falle 

sogar  mit  0,005  mg,  allmahlich  so  lange  steigend,  bis  auf  die  letzte 
Dose  kaum  mehr  eine  Reaction  eintrat.  (Sobald  ich  die  Dose  von 
10  mg  erreichte,  steigerte  ich  rascher.)  Ich  glaube  hierdurch  selbst 
in  jenen  Fallen,  wo  tiefere  Kehlkopferkrankuugen  vorhaudeu  waren, 
Complicationen  vermieden  zu  haben. 

Die  Reaction  trat  nicht  in  5 — 6 Stunden,  sondern  viel  spater, 
hiiufig  in  8 — 10  Stunden  nach  der  Injection  ein. 

Ich  erwiihne  nocli,  dass  ich  wiihrend  der  Reaction  bios  einmal 
einen  masernartigen  Aussehlag,  und  in  2 Fallen  deutlichen  Icterus 
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beobachtete.  Auch  ist  es  bemerkenswerth,  class  die  Intensitat  und 
Dauer  der  Reaction  sich  von  dem  Grade  der  tuberculosen  Erkrau- 
kung  ganz  uuabhangig  erwies. 

Meine  Fiille  lconuen  — hinsichtlicli  der  Reaction  — in  folgende 
Gruppeu  eingetheilt  werden  : 

1.  Fiille,  wo  physikalische  Zeichen,  bacillenhaltiges  Sputum, 
die  tuberculose  Erkrankung  ausser  Zweifel  stellten,  und  dement- 
sprechend  die  Reaction  nach  der  Injection  piinktlicli  eintrat. 

2.  Falle,  in  welcbeu  ausser  den  verdachterregenden  physika- 
lischen  Erscbeinungen  die  die  Diagnose  bestatigenden  Symptome 
erst  wiihrend  der  auf  die  Injection  folgende  Reaction  auftraten;  und 

3.  Fiille,  in  denen  sich  eine  allgemeine  Reaction  nicht  einstellte. 

Von  den  Krankheitsfiillen  will  ich  bios  diejenigen  beschreiben, 

bei  welcken  auffallende  und  bemerkenswerthe  Beobachtungsresultate 
gewonnen  wurden: 

1.  K.  J.,  45jahriger  Portier.  Die  Mutter  an  Lungenschwindsucht  ge- 
storben.  Vor  2 Jahren  Hamoptoe.  Seit  Februar  1890  heiser. 

Rechts  uber  der  oberen  Lungenpart.ie  vorn  und  hinten  stark  gedampfter 
Percussionsschall.  Vorne  rauhes  In-  und  verlangertes  Exspirium,  hinten 
bronchiales  Exspirium  mit  kleinblasigem  Rasselgerausch.  Die  Kehlkopfge- 
bilde  blassroth,  die  Tascbenbander  uneben,  hockerig;  das  vordere  Drittel 
des  rechten  wahren  Stimmbandes  verdickt,  die  Rander  excoriirt.  Das  hintere 
Drittel  des  linken  Stimmbandes  exulcerirt,  der  Geschwursrand  zackig.  Im 
Auswurfe  Bacillen  und  elastiscbe  Fasern.  Quantitat  des  Sputums  150  bis 
200  ccm  per  Tag.  Starker  Husten.  Fieber  nicht  vorhanden. 

Erste  Injection  1 mg,  Temp.  37,8°.  Symptome  der  allgemeinen  Reaction. 
Sputummenge  300  ccm. 

Zweite  Injection  2 mg,  Temp.  38,5°.  Rasselgerausche  uber  der  rechten 
Lungenspitze  vermehrt.  Kehlkopfgebilde  stark  injicirt. 

Dritte  Injection  4 mg,  Temp.  38,8°.  Linksseitiges  Ivehlkopfgeschwiir  sehr 
auffallend.  Die  Rander  dickwulstig,  gelblichweisser  Belag. 

Vierte  Injection  5 mg,  Temp.  39,0°. 

Fiinfte  Injection  6 mg,  Temp.  38,5°. 

Sechste  Injection  7 mg.  Temp.  38,1°.  Am  Palat.  inolle  zahlreiche  punkt- 
formige  Ecchymosen;  der  Belag  des  Gesckwurs  verschwunden,  der  Grund 
reiner,  Korpergewicht  urn  3 kg  abgenommen. 

Die  Injeetionen  werden  mit  gesteigerten  Dosen  fortgesetzt;  am  8.  dieses 
MoDats  erhielt  er  die  15.  Injection  von  12  mg,  worauf  die  Temperatur  bis 
38,6°  stieg.  Der  Bacilleninhalt  des  Auswurfes,  sannnt  der  Quantitat  des- 
selben  verringert.  Husten  weniger;  Fiebererscheinungen  bios  wahrend  der 
Reactionsdauer.  Die  obere  Lungendiimpfung  nicht  melir  so  intensiv. 
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Einen  besonderen  Charalcter  verleiht  dem  Falle  der  Umstand, 
dass  die  KehlkopfverSnderuugen  eiue  eutschiedene  Besserung  wahr- 
nehmen  lassen.  Die  Geschwiire  reinigen  sich,  die  Heiserkeit  nimmt 
ab  und  die  Stimme  wird  starker. 

*2.  L.  B.,  43jahriger  Schuhmacber.  Lungenkrankheit  in  der  Fatnilie 
unbekannt,  hustet  seit  20  Jahren;  vor  8 Jahren  eine  Lungenentzundung 
iiberstanden.  Seit  einem  Jahre  heiser.  Einmal  Blut  gehustet. 

Links  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargegend  bis  zur  dritten  Rippe 
Starke  Dampfung,  ebenso  links  hinten  bis  zur  dritten  Rippe.  Links  vorne 
rauhes  In-  und  verliingertes  Exspirium,  hinten  bronchiales  Athraen.  Beide 
wahren  Stimmbander  verdickt,  exulcerirt.  In  der  Regio  interarytaenoidea 
gleichfalls  ein  Geschwiir  mit  granulivenden  Randern.  Bacillenhaltiges  Spu- 
tum. Yor  der  Injection  kein  Fieber. 

Erste  Iujection  1 mg,  Temporatur  37,8°. 

Zweite  Injection  2 mg,  Temperatur  38,4 u.  Reaction  nach  8 Stunden. 
Auswurf  stark  vermehrt. 

Dritte  Injection  3 mg,  Temperatur  39,4°.  Um  das  Geschwur  starke 
Schwellung.  Sehmerzen  im  Kehlkopfe.  Starker  Husten. 

Siebente  Injection  6 rag,  Temperatur  38,7°.  Im  Urin  Eiweiss,  welches 
seitdem  nicht  geschwunden  ist.  (Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Tuberculosis 
renalis.) 

Der  Kranke  erhielt  bisher  schon  zwolf  Injectionen  (10  mg),  Temperatur 
38.6°.  Der  Bacillengehalt  des  Sputums  auffallend  vermindert. 

In  beiden  bisher  erwahnten  Fallen  zeigen  die  Bacillen  die  von 
Frantzel  bezeichnete  Veranderung.  Eine  Heilung  der  Kehlkopf- 
erkrankung  kaun  hier  nicht  geleugnet  werden,  indem  die  Geschwiirs- 
riinder  ihre  Erhabenheit  verliereu,  eben  werden,  der  Geschwiirsgrund 
sich  reinigt,  die  Schwellung  der  Stimmbander  abnimmt. 

3.  B.  S.,  2G  jiihriger  Schmied.  Lungenleiden  in  der  Familie  nicht 
vorgekommen.  Rechts  oben,  vorn  und  hinten  kurzer,  leerer  Percus- 
siousschall.  Rauhes  In-,  verlangertes  Exspirium.  Links  hinten  ein  geringes 
pleurit.  Exsudat.  Vor  der  Injection  kein  Fieber,  gar  kein  Auswurf,  keine 
Kehlkopfaffection. 

Erste  Injection  1 rag,  Temperatur  38,1°. 

Zweite  Injection  2 mg,  Temperatur  38,6°. 

Dritte  Injection  3 mg,  Temperatur  38,0°. 

Vierte  Injection  4 mg,  Temperatur  38,2°. 

Funt'te  Injection  5 mg,  Temperatur  40,0°.  Hochgradige  Dyspnoe,  stark 
verinehrte  Rasselgeriiusche  in  der  rechten  Lungenspitze. 

Sechste  Injection  5 mg,  Temperatur  36,6°.  Sputummenge  100  ccm  (bisher 
kaum  vorhanden). 
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Siebente  Injection  fi  mg,  Temperatur  38,4°.  Im  Kehlkopf,  wo  vor  den 
Jmpfungen  keinerlei  Veranderung  wahrnehmbar  war,  erscheint  auf  dem  rech- 
ten  Stimmbande  in  der  Hohe  des  Proc.  vocalis  eine  linsengrosse  excoriirte 
Stelle  mit  hellrothem  Rande  und  graulich-weissem  Grunde.  Nach  der  neun- 
ten  Injection  8 mg,  Temperatur  39,8°,  werden  zum  ersten  male  Bacillen  im 
Sputum  gefunden. 

Zehnte  Injection  8 mg,  Temperatur  38,2°.  Kehlkopfgeschwur  vie)  reiner, 
grosse  Anzahl  von  Bacillen  im  Auswurf. 

Elfte  Injection  8 mg,  Temperatur  38,5°.  Husten  weniger,  Bacillen- 
anzahl  geringer.  Die  rechtsseitige  Dampfung  verschwunden,  die  dem  Exsu- 
dat  entsprechende  Dampfung  weniger  intensiv. 

Vierzehnte  Injection  10  mg,  Temperatur  37,8°.  Riickbildung  der  Kehl- 
kopfveranderungen;  physikalische  Lungensymptome  minimal.  Das  Exsudat 
verringert;  Korpergewicht  nicht  abgenomraen. 

Auf  diesen  Fall  werde  ich  weiterhin  noch  zuriickkommen. 

4.  Frau  L.  A.  Gesichtslupus.  Diesen  Krankheitsfall,  dessen  Verlauf 
mitsammt  dem  der  fibrigen  luposen  Kranken  seinerzeit  vom  Direktor 
Dr.  Ludvik  mitgetheilt  werden  wird,  zahle  ich  bios  deshalb  hicrher,  weil 
bei  demselben  auch  auf  der  Epiglottis  eine  lupose  Veranderung  vorhanden 
war.  Dieser  Fall  moge  auch  als  Beispiel  dafur  gelten,  dass  man  vor  der 
Injection  die  laryngoskopische  Untersuchung  nie  unterlasse.  Die  Frau  wurde. 
da  sie  weder  fiber  Rachen-  noch  fiber  Kehlkopfbeschwerden  klagte  und  auch 
nicht  unter  meiner  Behandlung  stand,  vor  der  Injection  nicht  laryngoskopirt. 
Die  nach  der  Injection  eingetretene  auffallende  Dyspnoe  veranlasste  mich, 
den  Kehlkopf  zu  untersuchen,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Ursache  der 
Dyspnoe  auch  zum  Vorschein  kam.  Ueber  den  Zustand  der  Epiglottis  vor 
der  Injection  kann  ich  mich  natfirlicherweise  nicht  aussern,  doch  kann  ich 
aus  Erfahrung  behaupten,  dass,  wenu  nur  der  vierte  Theil  der  jetzt  ent- 
deckten  Veranderungen  des  Kehlkopfes  schon  vor  der  Injection  vorhanden 
gewesen  ware,  die  Kranke  hiervon  unbedingt  hatte  Kenntniss  haben  mussen. 
Die  Epiglottis  war  wulstartig  verdickt,  mit  unebener  hockeriger  Oberflache 
und  verschwarten  Randern;  der  Kehlkopfeingang  war  fast  verschlossen. 

Bei  den  ersten  beiden  Fallen  scheint  das  Koch’sche  Mittel  auf 
den  Verschwarungsprocess  im  Kelilkopfe  einen  bemmenden  Einfluss 
zu  iiben  und  eine  Besserung  herbeizufiihren,  in  den  letztern  beiden 
Fallen  aber  bewahrt  es  sich  als  ein  glanzendes  diagnostisches 
Mittel,  iudem  die  im  Kehlkopfe,  resp.  an  der  Epiglottis  beobachteten 
Veranderungen  ausschliesslicli  durch  das  Mittel  zu  Tage  ge- 
treten  sind. 

Bemerkenswertb  ist,  dass  bei  Beginn  der  Reaction  eine  Scliwel- 
lung  und  Rothung  der  Kehlkopfgebilde  ebeuso  rasch  entsteht,  wie 
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sie  nach  der  Reactiou  wieder  verschwiudet,  und  die  Infiltrations- 
stellen  nach  wiederholten  Injectioneu  glatt,  ja  sogar  eingesunkeu 
erscheiuen.  Die  Secretion  wird  trotz  ausgebreiteter  Geschwiire 
sparlicher  wiilireud  der  Reaction,  die  Umgebung  der  Geschwiire 
wulstet  sich,  urn  nach  mehrmaligen  Injectioneu  wieder  abzunehmeu, 
wobei  auch  die  Geschwiire  selbst  kleiner,  reiner,  und  die  Granu- 
latioueu  minder  werden.  Auch  tritt,  wie  dies  Prof.  B.  Frankel 
beschreibt,  ein  Zerfall  der  Gewebe  ein.  Die  tuberculosen  Infiltra- 
tionen  werden  erhaben  und  in  ihrer  Veranderuug  graulich.  Die 
Oberflache  lost  sich  ab,  wobei  sie  mit  einer  weisslich-grauen  Schiclit 
bedeckt  wird.  Der  Belag  stbsst  sich  ab,  und  es  tritt  ein  Geschwiir 
hervor,  welches  iufolge  der  weiteren  Behandlung  sich  allmahlich  ver- 
kleinert. 

Die  Injectioneu  bewirken  einen  Zerfall,  resp.  Abstossung  der 
Gewebe. 

Meiner  Ansicht  nach  besitzen  wir  in  dem  Koch’schen  Mittel 
nicht  bios  ein  machtiges  Reagens  zur  Diagnose  der  Keblkopf- 
tuberculose,  sondern  es  wird  sich  auch  als  Heilmittel  seine  Be- 
rechtigung  erringen. 

Die  folgenden  beiden  Fiille  beziehen  sich  auf  die  beginnende 
Tuberculose;  der  eine  ist: 

B.  S.  Schmied,  dessen  Krankheitsgeschichte  oben  mitgetheiltwurde  (3.)  — 
der  andere 

Elisabeth  H.  40jahrig.  Lungenleiden  in  der  Familie  unbekannt. 
Ilustet  seit  einem  Jahre;  blutiger  Auswurf;  kein  Fieber.  Der  rechten 
Lungenspitze  entsprechend  vorne  und  hinten  bis  an  die  zweite  Rippenhohe 
gedampfter  Percussionsschall.  Yorne  rauhes  In-,  verlangertes  Exspirium. 
Hinten  unbestimmtes  Athmen  mit  sparlichen  Rasselgerauschen.  Kehlkopf 
normal.  Hustet  viel.  Im  Sputum  keine  Bacillen. 

Erste  Injection  1 mg.  Temp.  37,2° 

Zweite  Injection  2 mg.  Temp  37,8° 

Dritte  Injection  2 mg.  Temp.  37,8° 

Sechste  Injection  3 mg.  Temp.  38,0°,  Bacillen  im  Sputum 

Siebente  Injection  4 mg.  Temp.  38,9° 

Achte  Injection  4 mg.  Temp.  33,0°,  Korpergewicht  unverandert. 

Beide  Falle  erregen  das  Interesse  darum,  weil  die  tuberculose 
Erkrankung  bei  beiden,  wegen  der  geringen  nacliweisbareu  physi- 
kalischen  Lungenveriinderungen,  bios  geahnt  wurde,  die  untriiglichen 
Symptome  jedoch  erst  wiihrend  der  Reaction  zum  Vorschein  kameu. 
Im  ersten  Falle  nach  der  9.  Injection  (8  mg),  im  zweiten  nach  der 
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6.  Injection  (3  mg);  bis  dorthin  konnten  Bacillen  im  Auswurfe 
nicht  vorgefundeu  werden. 

Die  soeben  beschriebenen  Beobachtungen  beweisen  erstens, 
dass  wir  die  beginnenden  tuberculcisen  Processe,  wo  von  Bacillen 
nocb  keine  Spur  ist,  durch  die  Injectiouen  sicker  werden  diaguosti- 
ciren  konnen,  zweitens,  dass,  wie  der  zweite  Fall  zeigt,  die  Re- 
action auch  erst  nack  wiederkolten  Injectionen  eintreten  kann. 

Nun  will  ick  eines  Falles  gedenken,  bei  dem  aussckliess- 
lich  Lungenveranderungen  vorkanden  waren,  und  wo  gegenwartig 
bei  Injectionen  von  20  mg  kaum  mehr  Reaction  eintritt,  ein  Be- 
weis  der  Besserung,  wie  dies  auch  der  folgende  Krankheitsverlauf 
zeigt. 

N.  F.,  56  jahriger  Schornsteinfeger.  Die  Mutter  starb  an  Lungenschwind- 
sucht.  Zweimal  hatte  er  Lungenentziindung  iiberstanden,  im  April  1890 
Hamoptoe.  In  der  rechten  Supra-  und  Infraclaviculargegend , sowie  hinten 
iiber  der  Spina  scap.  eine  Dampfung  bis  an  den  Angul.  scap.  Rechts  oben 
rauhes  Inspirium,  hinten  rauhes  In-  und  verlangertes  unbestimmtes  Exspirium 
mit  Rasselgerauschen.  Kehlkopf  normal.  Husten  haufig.  Sputum  150  ccm 
per  Tag.  Im  Auswurf  Bacillen  in  grosser  Menge.  Keine  Fieberbewegung. 

Erste  Injection  1 mg.  Temp.  37,4°. 

Zweite  Injection  2 mg.  Temp.  37,4°. 

Dritte  Injection  2 mg.  Temp.  38,4°.  Sputum  300  ccm.  Bacilleninhalt 
unverandert. 

Vierte  Injection  2 mg.  Temp.  38,3°. 

Fiinfte  Injection  4 mg.  Temp.  38,4°.  Bacillenmenge  vermehrt. 

Sechste  Injection  5 mg.  Temp.  38,2°. 

Zehnte  Injection  9 mg.  Temp.  38,6°.  Sputum  300  ccm. 

Zwolfte  Injection  9 mg.  Temp.  37,9°.  Sputum  200  ccm.  Bacillen  ver- 
mindert. 

Dreizeknte  Injection  10  mg.  Temp.  38,0°. 

Sechzehnte  Injection  10  mg.  Temp.  38,2 o.  Ueber  der  rechten  Lunge 
vorne  und  hinten  fast  voller,  heller  Percussionsschall.  Auscult.  bloss  katar- 
rhaliscbe  Gerausche.  Sputum  150  ccm.  Bacillen  in  auffallend  geringer  Menge. 

Achtzebnte  Injection  20  mg.  Temp.  37,8°.  Korpergewicht  um  1 1/2  kg. 
abgenommen. 

Bei  diesem  Kraukeu  stellte  sick  also  die  Reaction  uack  jeder 
Injection  piinktlick  ein.  Wie  ersiclitlich,  war  die  Bacillenmenge  des 
Sputums  reichlich;  iiber  der  rechten  Lunge  oben  Dampfung  und 
dementsprechende  Athmungsgerausche.  Nunmekr  ist  nack  der  18. 
Injection  kaum  eine  Reaction  mehr,  im  Sputum  sind  nicht  mehr 
als  1—2  Bacillen  zu  finden,  und  seit  einigen  Tagen  ist  sogar  die 
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Untersuchung  des  Sputums  negativen  Resultates.  Der  Husten  auf- 
fallend  vermiudert;  die  D&mpfuug  iiber  der  rechten  Luuge  aufgehellt, 
uud  bei  der  Athmung  sind  bios  katarrhaliscbe  Gerausche  zu  lioreu. 

Wir  miisseu  gestehen,  dass  das  eben  Gescliilderte  Besserung 
bedeutet.  Ich  sage  deshalb  nicht  Heilung,  weil,  trotzdem  die 
physikalischeu  Veninderungeu  zuriickgetreten  sind,  der  Umstand, 
dass  bie  uud  da  ein  Bacillus  zu  finden  ist,  fur  das  Vorhandensein 
eines  Kraukheitslierdes  spriclit. 

Moglich,  dass  die  fortgesetzte  Behandlung  aucli  diese  Reste 
eliminiren  wird. 

Wir  diirfen  uns  der  Thatsache  nicht  verschliessen,  dass  ein 
anderes  Mittel  kaurn  diesen  Erfolg  liatte  bewirken  konnen. 

Ob  das  Koch’sche  Mittel  dadurch  wirkt,  dass  es  die  verkasten 
Herde  zum  Absterben,  resp.  zur  Erweichung  und  so  zur  Ausscheidung 
praparirt,  oder  aber  ob  es  durch  das  Erscheinen  der  reactiven 
Entziindungen  dem  tuberculosen  Processe  Einhalt  tliut,  das  bedarf 
noch  weiterer  Beweise. 

Scliliesslich  will  ich  noch  iiber  zwei  Sectionsbefunde  referireu, 
die  ich  meinem  Freunde  Prof.  Pertik  verdanke,  der  die  Autopsieen 
vollzog  und  mir  die  wichtigeren  Momente  des  Protokolls  behufs 
Veroffentlichung  bereitwilligst  iiberliess,  sich  die  ausfiihrliche  Ver- 
offentlichung vorbehaltend,  bis  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
beendet  sein  werden. 

Beide  Befunde  betreffen  Individuen,  bei  denen  ein  Heilerfolg 
im  vorhinein  ausgeschlossen  war.  Die  Ungliicklichen  standen  jedoch 
bei  Beginn  der  Anwenduug  des  Koch’schen  Mittels  schon  in 
Spitalsbehandlung  und  iibten  durch  ihr  verzweifeltes  Flehen  nach 
Injectionen  wahrlich  eine  rnoralische  Pression  auf  uns  aus. 

Im  ersteu  Falle  (Johann  B.)  war  hinten  iiber  beiden  Lungen- 
spitzen  gediimpfter  Schall  bis  zum  mittleren  Drittel  der  Intrascapular- 
gegend  zu  finden.  Daselbst  rauhe  In-  und  bronchiale  Exspiration 
mit  reichlichen  klingenden  Rasselgerauschen.  Vorne  auf  beiden 
Seiten  ausgebreitete  Diimpfung.  Grosse  Menge  von  Bacillen  und 
elastischen  Fasern.  Abendtemperatur  38,0  bis  38,5°.  Wurde  vier- 
mal  injicirt,  steigend  von  1 — 3 mg. 

Im  zweiten  Falle  (Rosa  K.)  war  eiu  beiderseitiger,  vorgeschrittener 
Lungenprocess  zu  constatiren.  Abendtemperatur  38,0° — 39,0°.  Ba- 
cillenhaltiges  Sputum.  Starker  Husten.  Vor  fiinf  Wochen  gebar 
sie.  Injectionen  von  1 — 5 mg.  Nach  den  ersten  Injectionen  wareu 
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die  Reactioueu  selir  heftig,  verringerten  sich  aber  allmahlich.  Die 
Nacbtschweisse  verschwanden , der  Husten  wurde  geringer,  der 
Appetit  besserte  sich.  Sputummenge  verringert,  Rasselgerausche 
sparlicher.  Nach  der  9.  Injection,  der  eine  liingere  Pause  folgte, 
wurde  der  Husten  wieder  starker,  Sputum  vermehrt;  niichtliche 
Schweisse  kehrten  zuriick,  Rasselgerausche  wurdeu  reichlicher. 
Diarrhoe,  Krafteverfall,  so  dass  die  Injectiouen  eingestellt  wurden, 
14  Tage  nach  der  letzten  Injection  trat  der  Tod  ein. 

I.  Fall.  Ifi.  December  1890.  Hauptresultate  der  Autopsie. 

1.  Aussenuntersuchung.  Hochgradigc  Abmagerung.  Trommelschla 
gerartige  EDdphalangen  der  Finger. 

2.  Situsuntersuchung.  Tieferer  Z werchfellstand:  rechts  am 
unteren  Rande  der  fiinften,  links  der  sechsten  Rippe,  Omentum  majus  in- 
jicirt,  strangfdrmig  an  den  rechten  Leistenring  gewachsen,  woselbst  eine 
subperitoneale,  wallnussgrosse  Lymphdriise  you  graulich-gelber,  undurch- 
sichtiger  Schnittflache  und  weicher,  zerschraierbarer  Consistenz. 

3.  Innere  Unter  sue  hung.  Pericard  etwas  dilatirt,  darin  GO  ccm 
klare  Flussigkeit.  Schlaffes,  blass  gelblich-braunes  Myocard.  Im  rechten 
B rustf e 1 1 s ack  300  ccm  mit  feinen  Fibrinfaden  gemengtes,  flockig  trubes 
Exsudat.  Grosse  Lunge n:  obere  happen,  namentlich  die  Spitzen,  binde- 
gewebig  fest  adhaerent.  Rechte  Lunge  nur  im  unteren  Theil  des  Unter- 
lappens  lufthaltig,  im  ubrigen  consistent,  luftarm  resp.  luftlos.  Faustgrosse, 
mit  Bronchien  vielfach  communicirende,  theils  bindegewebig,  theils  von 
pyogener,  injicirter  Membran  ausgekleidete  Spitzencavernen,  grossentheils 
mit  graulich  gelbem  oder  graulich  rothem,  rahmartigem  Secret  erfullt.  Acute 
Erweichungen  in  den  tieferen  Schichten  der  pyogenen  Membran  nicht  nach- 
weisbar.  Im  ubrigen,  nach  der  Basis  hin  immer  sparlichere,  disseminirte, 
kasige,  bronchopneumonische  Herde,  ferner  sehr  saft-  und  blutreiches, 
stellenweise  einsinkendes,  atelektatisches  Lungengewebe  mit  sehr  sparlichen, 
bis  linsengrossen  Haemorrhagieen.  — Im  rechten  Mittellappen  ein  kirsch- 
kerngrosser,  mit  pyogener  Membran  ausgekleideter  und  mit  dickem,  gelblich- 
grunem  Eiter  erfullter  Herd.  Linke  Lunge  sehr  derb,  mit  mehr  vorge- 
schrittener  schieferiger  Induration  des  Oberlappens  und  der  oberen  Halfte 
des  Unterlappens;  eine  uber  faustgrosse  Spitzencaverne,  von  gleichem  Ver- 
halten  wie  die  rechte.  Gewebe  saftreich,  hyperamisch.  Disseminirte  Broncho- 
pneumonie  im  untersten  Theil  des  Oberlappens  und  im  unteren  Lappen. 
Drei  linsengrosse  Geschwure  der  Trachea  5 cm  oberhalb  der  Bifurcation, 
ihr  Giund  gereinigt,  einige  kleine,  wenig  transparente  Knotchen  an  ihren 
Randern.  Nicht  ganz  linsengrosses  Geschwur  am  mesoarytaenoi dalen 
Raume,  zwei  kleinere  (7  mm,  2 ram)  am  hinteren  Ende  beider  Stimm- 
bander,  von  gleichem  Verhalten.  Bronchialdrusen  bis  haselnuss- 
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frross,  saftreich.  graurothlich:  an  ihren  Schnittflachen  einige  massig  tranS- 
parente  Knotchen,  resp.  Stellen.  Zieralich  anamische,  etwas  atrophische 
M i I z - Gastritis  chronica.  Zieinlicb  blutreiche,  massig  rait  Fett  infiltrirte 
Leber.  Pankreas  derb,  hyperaraisch.  Etwas  saftreichere  Nieren  von 
miissigem  Blutgehalt. 

Epikrise:  Einigermaassen  auffallend  diirfte  in  diesem  Falle  von  vor- 
geschritteuer  Lungeuphthise  die  besonders  an  den  Luugen  mehr  ausgepriigte 
Hvperamie  der  Orgaue,  ferner  ihr  Saftreichtluim , gepaart  mit  dem  so  ge- 
wdhnlichen  Oedem  in  den  hinteren  Lungenpartieen  zu  nennen  sein.  Acute 
Erweichung,  Verfettung  Oder  eitrige  Einschraelzung  konnten  mit  Sicherheit, 
nicht  nachgewiesen  werden,  namentlich  nicht  in  tieferem  Bereiche  oder  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  von  pyogenen  Membranen;  der  rahmartige 
Caverneninhalt , gepaart  mit  circumscripten  Hyperamieen  der  pyogenen 
Merabranen  weist  auf  lebhaftere  Secretion  und  Detritusbildung  hin.  Der 
gleichfalls  mit  pyogener  Membran  ausgekleidete,  kirschengrosse  Herd  des 
rechteu  mittleren  Lappens  ist  eben  auf  Grund  seiner  Auskleidung  kaura  als 
Resultat  acut  eitriger  Schmelzung  zu  erachten. 

II.  Fall.  29.  December  1890.  Rosa  N.,  30  Jahre  alt.  Hauptergebnisse 
der  Autopsie. 

1.  Aeusserlich:  Leiche  sehr  abgemagert;  Haut  schmutzig  gelb. 

Biustdrusen  sehr  schlaff,  entleeren  bei  Druck  etwas  mehr  schleimige  Milch, 
Warze  und  Warzenhof  stark  pigmentirt.  Reichliche  Schwangerschaftsnarben, 
auch  am  ausseren  oberen  Ende  der  Schenkel. 

2.  Situs:  Tieferer  Zwerchfellstand:  rechts  am  oberen  Rand  der 

sechsten,  links  am  unteren  der  siebenten  Rippe.  Rechter  Leberlappen  reicht 
in  der  Mammillarlinie  6 cm  fiber  den  Rippenbogen,  in  der  Medianebene  10  cm 
fiber  das  Ende  des  Proc.  xyphoideus.  Kasige  Lymphdriisen  im  vorderen 
Mediastinum. 

3.  Innerlich.  100  g orangegelbes  klares  Serum  im  Pericardium. 

Rechtes  Herz  tragt  zur  Spitzenbildung  etwas  bei.  Myocard  schlaff, 

zerreisslich,  wenig  undurchsichtig,  an  der  Schnittflache  der  Papillarmuskeln 
sehr  feine,  etwas  sparliche,  schwefelgelbe  Piinktchen  und  Striche. 

Luugen  sehr  gross.  — Rechte  Lunge  an  den  hinteren  Partieen  und 
der  Spitze  leicht  angewachsen;  ihre  Hauptschnittflache  von  einer  grossen 
Anzahl  dicbtgedrangter,  stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengrosser,  auffallend 
schwefelgelber,  undurchsichtiger  Knotchen  fast  ganz  eingenomraen,  von  denen 
die  grosseren  central  erweicht  und  nabelformig  eingesunken  erscheinen.  Das 
noch  freie,  minimale  Lungengewebe,  welches  zwischen  den  Knotchen  an  der 
Schnittflache  eingesunkene,  feine  Linien  und  Piinktchen  bildet,  saft-  und 
blutreich. 

Linke  Lunge,  wie  die  rechte,  nur  nehmen  gegen  die  Basis  hin  die  besag- 
ten  Knotchen  sowohl  an  Zahl,  als  an  Undurchsichtigkeit.  ziemlich  bedeutend  ab. 
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ilingegen  sind  die  beiden  linken  Pleurablatter  in  ihrer  ganzen  Ausbreituug 
zu  einer  8 — 12  min  dicken  kasigen  Schwarte  umgewandelt,  welche,  wie  der 
Querschnitt  lehrt,  nach  aussen  aus  schwieligem  Bindegewebe,  im  ubrigen 
aber  aus  sehr  trockener,  fester,  schwefelgelber,  kasiger  Masse  besteht.  Irn 
linken  Complementarraum  subacute  , fibrinose  Pleuritis  mit  hyalinen,  zahen, 
transparenten  Fibrinauflagerungen.  Grossere  Destructionen,  Cavernen  fehlen 
in  beiden  Lungen. 

In  der  miissig  vergrosserten,  ziemlich  consistenten  Milz  eine  grosse 
Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  zu  grosseren  Herdchen  confluirender,  undurch- 
sichtiger,  schmutziggelber  Tuberkel.  Dasselbe  in  den  schlaffen  und  saft- 
reichen  etwas  triiben  Nieren,  wo  die  Undurchsichtigkeit  aucb  der  kleinsten 
Knotchen  auffalt.  Sehr  schlaffe,  blass-gelblich,  braune  Leber  mit  massiger 
fettiger  Infiltration;  darin  mit  freiem  Auge  nur  eine  minimale  Anzahl  von 
mehr  transparenter  Knotchen  erkennbar.  In  Involution  begriffener  puer- 
peraler  Uterus;  vordere  Wand  des  Fundus  2,  hintere  2,5  cm  dick;  Corpus 
5,5,  Cervix  3,5  cm  lang.  Substanz  ungemein  bruchig,  auffallend  undurch- 
sichtig,  im  Fundus  an  der  Schnittflache  schwefelgelbe,  verfettete  Inseln. 
Kleine  Mesenterialdriisen;  keine  Darmgeschwure. 

Die  Frau  gebar  in  der  ersten  Halfte  des  November,  etwa  5 bis  6 Wochen 
vor  ihrem  Tode.  Es  entwickelte  sich  nach  der  Geburt  ein  florider  Process 
von  miliarer  Tuberculose,  und  ist  in  dem  Leichenbefunde  besonders  die 
hochgradige  Verfettung  auch  der  kleinsten  Knotchen  besonders  auffallend, 
sowie  die  ganz  ungewohnlich  hochgradige  Briichigkeit  und  Verfettung  der 
Uterussubstanz. 


Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 


Entgegnung  auf  die  Mittheilung  iiber 
Tuherkelbacillen  im  Blut  nach  Kocli’sclien 

Injectionen. 

Von 

Direktor  Dr.  Paul  Guttmann  und  Prof.  Dr.  Paul  Ehrlicli. 


In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (No.  4,  1891)  hat 
Dr.  Liebmann  am  Biirgerspital  in  Triest  die  Mittheilung  gemacht, 
dass  er  bei  8 mit  Koch ’schen  Injectionen  behandelten  Tuberculosen 
im  Blute  Tuberkelbacillen  (in  kleiner  Anzahl)  gefunden  habe,  wahrend 
dieselben  in  Controllversuchen  bei  nicht  mit  Koch’schen  Injectionen 
behandelten  Tuberculosen  im  Blute  nicht  nachweisbar  waren. 

Wir  haben  diese  Untersuchungen  an  29  mit  Koch’schen  In- 
jectionen behandelten  Lungentuberculosen  wiederholt.  Das  Blut 
wurde  in  gleicher  Weise,  wie  in  den  Liebmann’schen  Angaben, 
aus  einer  Fingerstichwunde  unter  den  iiblichen  Cautelen  entuommen, 
und  zwar  wahrend  des  fieberhaften  Reactionsstadiums  am  selben 
Abend  nach  der  am  Morgen  stattgefundenen  Injection,  in  einer  au- 
deren  Zahl  von  Fallen  24  Stunden  nach  der  Injection  bei  meisten- 
theils  noch  vorhandenem  Fieber,  endlich  auch  in  einigen  Fallen 
2—3  Tage  nach  der  Injection  bei  massig  hocli  fiebernden  Krankeu. 
Die  Blutpraparate  wurden  unmittelbar  darauf  nach  den  bekannteu 
Methoden  gefarbt,  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  je  2 Praparate, 
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bei  andern  je  eins.  Jedes  Praparat  wurde,  da  es  sich  nach  den 
Liebmann’schen  Angaben  nur  urn  wenige  Bacillen  in  einera  Prii- 
parat  handeln  konnte,  zur  Sicherstellung  des  Urtheils  mindestens 
von  2 Untersuchern,  ein  grosser  Theil  der  Priiparate  aber  wurde 
von  mehreren  Untersuchern  durchgepruft.  Das  Ergebniss  war 
durchaus  negativ;  in  keinem  einzigen  Praparate  wurden 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Auch  Ewald  hat  in  einer  An- 
merkung  zu  der  Liebmann’schen  Mittheilung  erwahnt,  dass  er  bei 
Wiederholung  dieser  Versuche  ein  negatives  Ergebniss  erhielt. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  wir  darauf  verzichten  miissen, 
die  29  uutersuchten  Falle  bier  aneinander  zu  reihen;  wir  wollen  nur 
im  allgemeinen  erwahnen,  dass  die  Anzahl  der  Injectionen  in  den 
29  Fallen  zwischen  3 und  45  betragt,  die  letzte  Injectionsmenge 
zwischen  1 und  100  mg,  die  Temperatur  — abgesehen  von  3 unter 
380  C — zwischen  38,1  und  40,40  C,  und  dass  es  sich  bei  alien 
diesen  Kranken  um  sehr  ausgesprochene  Lungentuberculose,  meistens 
auch  mit  dem  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  handelt. 


Aus  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft.1) 


Deiuonstratioueu  zur  Anwendung  des  Koch'schen  Heil- 
verfahrens  bei  Tuberculose  und  Forts etzung  der  Discussion  fiber 
den  Yortrag  des  Herrn  B.  Frank  el. 

Herr  A.  Frankel  demonstrirt  mikroskopische  Praparate  von 
dem  vor  14  Tagen  vorgestellten  Fall  von  Zungentuberculose.  Das 
eine  Praparat  entstarnmt  dem  Rande  des  Geschwfirs  und  zeigt  massen- 
hafte  Infiltration  des  Gewebes  mit  Bacillen.  Das  andere  wurde  durch 
Excision  eines  der  entfernter  gelegenen  miliaren  Knotchen  gewonnen, 
und  in  demselben  wurden  Riesenzellen,  epitheloide  Zellen  und  eben- 
falls  Bacillen,  wenngleich  in  selir  sparlicher  Zahl,  gefunden.  Das 
Geschwfir  hat  sicli  inzwischen  nacli  der  Seite  der  miliaren  Tuberkel- 
eruptioneu  etwas  vergrossert.  Ein  Theil  der  Knotchen  ist  in  der 
Ulceration  untergegangen,  andere  bestehen  noch  in  der  Form  ver- 
grosserter  und  verkaster  Tuberkel  fort.  Der  eigentliche  Ge- 
schwiirsgrund  dagegen  hat  allmahlich  eine  zunehmende  Reinigung 
erfahren. 

Herr  Virchow  tritt  der  Auffassung  entgegen,  als  habe  er  mit 
der  Alittheilung  des  in  der  Sitzung  am  14.  Januar  erwahnten  Falles 
von  schwerer  pneumonischer  Affection  phlegmonosen  Charakters  bei 
einem  Schwindsiichtigen,  von  dem  nicht  bekanut  war,  dass  er  eiu- 
gespritzt  worden,  die  vorher  von  ihm  ausgesprochene  Meinung  zuriick- 
nehmenvvollen,dass  nach  Injectionen  derartige  Veriinderungen  eintreten. 
In  seiner  ersten  Mittheilung  hatte  er  die  Ansicht  ausgesprocheu,  dass 
(lurch  die  Injectionen  unter  anderen  Veriinderungen  eine  charakte- 
ristische  Lungenaffection  erzeugt  wiirde,  die  sonst  bei  Phthisischeu 

*)  Sitzung  am  28.  Januar  1891. 
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nicht  vorkomme.  In  der  zweiten  Mittheilung  gab  er  dieMoglich- 
keit  zu,  dass  auch  ohne  Injection  etwas  derartiges  vorkomme,  dass 
also  die  Affection  als  solche  nicht  charakteristisch  sein  moge.  Ein 
neuer  Fall,  den  Herr  Virchow  vorlegt,  demonstrirt  die  Verhiiltnisse, 
um  die  es  sich  handelt,  wieder  auf  das  auffallendste:  Es  handelt 

sich  urn  einen  26  jahrigen  Patienten,  der  grosse  Holden  in  der  linken 
Lungenspitze  hatte.  Er  erhielt  vorn  14.  December  bis  11.  Januar 
17  Injectionen,  im  ganzen  0,0665  g.  Bei  der  Section  am  27.  Januar 
fand  sich  eine  Reihe  von  schwereu  Veriinderungen , darunter  auch 
die  fragliche,  nicht  kasige  Hepatisation.  Ausserdem  zeigten  sich  im 
Larynx,  abgesehen  von  einigen  kleineren  Ulcerationen  an  der  Epi- 
glottis u.  s.  w.,  ein  tieferes,  also  wohl  etwas  alteres,  aber  noch 
kleines  Geschwiir  zwischen  den  vorderen  Ansatzen  der  Stimmbander. 
Darunter,  und  zwar  vorzugsweise  an  der  linken  Seite,  sieht  man  aus- 
gebreitete  frische  Eruption  von  kleinen,  meist  noch  geschlossenen, 
submiliaren  Tuberkeln  in  der  Schleimhaut.  Noch  weiter  unten,  in 
der  Trachea,  breitet  sich  eine  zusammenhangende  Ulceration  aus, 
die  den  ganzen  Canal  bis  zur  Bifurcation,  und  dariiber  hinaus  noch 
einen  Theil  der  Bronchien  selbst  eingenommen  hat.  Sie  besteht 
durchweg  aus  frischen,  ganz  jungen  Geschwiirchen,  welche  angefan- 
gen  haben,  mit  einander  zu  confluiren.  Virchow  halt  es  fur  absolut 
unmoglich,  dass  diese  Affection  alter  ist,  als  die  Injectionsperiode. 

Im  Darm  sowohl,  wie  in  den  Lungen  finden  sich  ebenfalls 
frische  neben  alteren  Processen,  in  letzteren  zunachst  die  erwahnte 
grosse  ulcerose  Hohle  in  der  linken  Spitze,  die  vollkommen  ge- 
reinigt  ist.  In  ihrer  Umgebung  an  verschiedenen  Stellen  altere  In- 
durationen.  Weiterhin  verschiedene  Arten  pneumonischer  Verande- 
rungen  von  frischem  Datum.  An  einigen  Stellen,  jedoch  nur  in 
geringer  Ausdehnung,  multiple  kasige  Hepatisation.  An  eiuem 
grosseren  Abschnitt  des  rechten  Unterlappens  besteht  diejenige  Form 
von  Hepatisation,  wie  Virchow  sie  friiher  beschriebeu  hat. 

Weiter  demonstrirt  Herr  Virchow  Praparate  von  einem  zweiten 
gespritzten  Fall,  der  weit  verbreitete  Miliartuberculose  zeigt,  u.  a.  in 
der  Leber  und  im  Knochenmark  des  Oberschenkels,  und  endlicli 
von  einem  Fall,  der  keine  Injectionen  erhalten  hat  und  dabei  trotz- 
dem  eine  vollstandige  Reinigung  der  sehr  grossen  Hohlen  iu  beiden 
Lungeuspitzen  aufweist  — ein  Beweis,  dass  derartige  Besserungen 
auch  im  Laufe  einer  eiufachen  Behandluug  auftreten. 


03 


Herr  Ffirb ringer  giebt  zunachst  einige  Gesichtspimkte  in  Be- 
zug  auf  die  Indicationen  fur  die  Beliandlung.  Bei  12  Kranken 
musste  er  die  Behandlung  aussetzen,  weil  eine  Besserung  nicht 
eintrat,  bezw.  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  wahrend  der 
Cur  zu  verzeicbnen  war.  Die  gemeinsarnen  Merkmale  dieser  Falle 
wareu  hauptsachlich  in  der  relativen  Acuitat  des  Processes  gegeben, 
und  Fiirbrin ger  steht  uicbt  an,  den  Satz  zu  formuliren:  Je  acut- 
fieberhafter  die  Lungentuberculose,  je  liektischer  die  Curve,  mit 
eiuem  Wort,  je  florider  der  Process  verlauft,  urn  so  ungeeigneter  ist 
er  fur  die  Koch’sche  Behandlung.  Dagegen  sind  selbst  bei  aus- 
gedehnter  Infiltration  mit  bacillenreichem  Sputum,  also  im  zweiten 
Stadium  der  Krankheit,  nocli  gauz  entschiedene  Resultate  zu  er- 
reichen,  wenn  der  Kraftezustand  eiu  leidliclier,  und  der  Verlauf  ein 
fieberloser  ist. 

Unter  40  Fallen  von  Lungentuberculose,  bei  denen  die  Behaud- 
lung  7 — 10  Wochen  fortgeftihrt  wurde,  hat  Herr  Fiirbringer, 
ausser  den  beiden  in  seiner  ersten  Publication  mitgetheilten,  uoch 
einen  dritten  Fall  von  relativer  Heilung  zu  verzeichnen.  Fer- 
ner  verfiigt  er  fiber  15  ungewohnliche  Besserungen,  d.  h. 
Besserungen,  wie  er  sie  unter  gleichen  Bedinguugen  frfiher  niemals 
erreicht  hat  und  ohne  die  Koch’schen  Injectionen  kaum  erreicht 
haben  wfirde.  Die  Patienten  befanden  sich  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Krankheit,  einer  sogar  in  dem  der  beginnenden  Ca- 
vernenbildung.  Wenig  oder  kaum  gebessert  wurden  10  Falle,  die 
sich  ebenfalls  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Krankheit  be- 
fanden, d.  li.  die  Besserung  war  so  geringffigig,  dass  sie  auch  ohne 
die  Koch’sche  Behandlung  mit  grosser  Wahrscheinliclikeit  erreicht 
worden  ware.  Von  den  ungebesserten  Fallen,  bezw.  solchen  mit 
Verschlimmerung  befinden  sich  9 unter  den  40  hierher  gehorigen 
Fallen.  Gestorben  sind  tiberhaupt  7 Falle,  davon  zahlen  4 zu  der 
Kategorie  derer,  bei  welchen  das  Verfahren  liingere  Zeit  vor  dem 
lode  ausgesetzt  worden;  in  die  vorliegende  Statistik  gehoren  also 
nur  3. 

Was  die  Leichenbefunde  anlangt,  so  ist  Herr  Fiirbringer 
wiederholt  einer  ausgesprocheneu  miliaren  Tuberculose  begeguet, 
in  anderen  Fallen  wurde  dieselbe  vermisst.  Einmal  fand  er  eine 
sehr  auffallende  kasige  Pneumonie,  zweimal  acute  katarrhalische 
Pneumonie  in  auffalleudem  Grade.  Was  aber  sein  persouliches  Ur- 
theil  in  Betreff  des  Zusamraenhanges  der  acuten  miliaren  Nach- 
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schfibe  und  der  kasigeu  Pneumonie  mit  der  Anwendung  des  Koch- 
schen  Mittels  aulangt,  so  ist,  soweit  seiu  Material  in  Betracht 
kommt,  seine  Ueberzeuguug  von  den  verhangnissvollen  Consequenzeu 
der  Metliode  immer  wieder  waukend  geworden  angesichts  der 
ganz  ahulichen  Leichenbefunde  bei  solchen  Phthisikern, 
die  niemals  mit  dem  Mittel  behandelt  worden  waren. 
Zweierlei  ist  allerdiugs  ohne  weiteres  zuzugeben:  erstens  das  gele- 
gentliche  Auftreten  einer  ganz  auffallenden  Verschlimmerung  des 
Processes  im  Yerlauf  der  Behandlung.  In  zwei  Fallen  war  dieselbe 
so  drastisch,  dass  Ffirb ringer  an  einem  ursachlichen  Zusammen- 
bang  niclit  zweifelt.  Zweitens  ist  Thatsache,  dass  der  miliare  und  der 
submiliare  Tuberkel  recbt  haufig  von  dem  Mittel  gar  nicht  beriihrt 
wird.  Es  fanden  sich  oft  in  der  Leiche  ganz  intacte  Tuberkel. 
Das  fiihrt  vom  anatomisclien  Standpunkte  zur  Formulirung  des 
Satzes:  Je  mebr  frisches  tuberculoses  Gewebe  in  der  Zeiteinheit 
producirt  wird,  um  so  ohnmachtiger  ist  das  Kocb’sche  Mittel. 

Das  Auftreten  acuter  pneumonischer  Infiltrationen  als  einer  Conse- 
quenz  der  Koch’schen  Behandlungsmethode  steht  fur  Herrn  Ftir- 
bringer  ausser  allem  Zweifel.  Er  selbst  verfiigt  mindestens  fiber 
6 derartige  Falle,  von  denen  er  einen  mittheilt,  der,  allerdings  mit 
gliicklicbem  Ausgang,  diese  Verhaltnisse  illustrirt.  Dass  derartige 
Pneumonieen  kacbektiscben  Phthisikern  sehr  verhangnissvoll  werden 
konnen,  ist  sicher  und  malmt  von  neuem,  bei  zweifelhaftem  Krafte- 
zustand  vorsichtig  auszuwahlen  und  bei  einigermaassen  geschwachten 
Patienten  lieber  etwas  zu  seltene  und  zu  kleine  Dosen  zu  injiciren, 
als  zu  haufige  und  zu  grosse. 

Herr  P.  Guttmann  berichtet  fiber  gemeinschaftlicli  mit  Herrn 
Ehrlich  angestellte  Blutuntersuchungen,  die  durch  die  Publication 
von  Liebmann  (Triest)  veranlasst  werdeD  (s.  die  Originalmittheiluug 
in  diesem  Hefte  p.  59).  Ferner  giebt  er  weitere  statistische 
Daten  fiber  die  im  Krankenhause  Moabit  bis  jetzt  gemachten  Er- 
fahrungen.  Die  Statistik  erstreckt  sich  auf  164  mit  dem  Mittel  be- 
liandelte  Falle,  die  mindestens  3 und  bis  8 Wochen  in  Behandlung 
sind.  Von  diesen  164  Fallen,  uuter  deneu  sich  aucli  eiue  be- 
deutende  Zahl  von  etwas  vorgeschritteneu,  bezw.  weit  vorgeschrittenen 
befinden,  sind  63  = 38%  deutlich  gebessert.  You  51  Iuitialfalleu 
sind  41  = 76%  deutlich  gebessert. 


Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  in 
Konigsberg  i.  Pr. 


Das  Koch’sche  Heilverfahren.1) 

Yon 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lichtheim. 

>•»»< 

Meine  Herren!  Nach  den  einleitenden  Worten  des  Herrn  Vor- 
sitzeuden  ist  wohl  zunachst  eine  Motivirung  am  Platze,  weshalb  ich 
und  die  anderen  Herren,  die  hier  in  Frage  kommen,  so  lange  mit. 
unseren  Mittheilungen  uber  das  Koch’sche  Heilverfahren  gezogert 
haben.  Wir  sind  der  Ansicht  gewesen,  dass  diejenige  Frage,  welche 
bei  der  Koch’schen  Heilmethode  vom  arztlichen  Standpnnkte  am 
meisten  interessirt,  die  Frage  der  praktiscken  Brauchbarkeit  des 
Verfahrens,  nur  an  der  Hand  einer  langeren  Beobachtungsdauer  und 
eiues  grosseren  Beobachtungsmaterials  gepriift  werden  kann.  Un- 
mittelbar  nach  Beginn  unserer  Versuche  haben  College  Braun  und 
ich  uns  bemiiht,  Ihnen  so  weit  wie  moglich  die  Gelegenheit  zu 
geben,  die  Reactionserscheinungen,  welche  der  Koch’schen  Injection 
folgen,  kennen  zu  lernen.  Sie  werden  alle  den  Eindruck  gewonnen 
haben,  dass  es  sich  dabei  um  Erscheinungen  von  fundamentaler 
Wichtigkeit  handelt.  Dem  Bedurfniss  glaubten  wir  durch  diese  De- 
monstrationen  geniigt  zu  haben,  und  nachdem  diese  unmittelbaren 
Folgeerscheinungen  der  Injection  in  so  zahlreichen  Veroffent- 
lichungen  discutirt  und  beschrieben  worden,  glaube  ich  auch 
heute  von  einer  nochmaligen  Erorteruug  dieser  Hinge  Abstand 

*)  Vortrag  gebalten  am  26.  Januar  im  Yerein  fur  wissenschaftliche 
Heilkunde  zu  Konigsberg. 
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nehmen  zu  diirfen.  Das,  was  wir  liente  des  naheren  zu  behandeln 
habeu,  ist  die  praktische  Seite  der  Frage,  ich  wenigstens  denke  micli 
daraut  zu  beschriinkeu.  Da  mir  zuerst  das  Wort  gegeben  ist,  er- 
scbeiut  es  mir  zweckmassig,  zunachst  eine  Reihe  von  Fragen  zu 
formuliren,  die  geeignet  erscheiuen,  der  Discussion  als  Grundlage 
zu  dienen. 

Es  ware  zweckmassig,  wenu  wir  die  praktische  Brauchbarkeit 
des  Heilmittels  discutiren,  zunachst  denjenigen  Punkt  zu  erortern, 
der  wohl  am  wenigsten  bestritten  wird,  das  ist  die  diagnostische 
Seite.  Es  ist  wohl  allseitig  anerkannt,  dass  wir  fiir  die  Erkennung 
tuberculoser  Affectiouen  ein  neues  diagnostisches  Hiilfsmittel  aller- 
ersten  Ranges  gewonnen  habeu.  Ich  erinnere  zunachst  an  die  viel- 
fach  besprochene  Aufdeckung  latenter  Localisationen  der  Krankheit 
bei  Tuberculosen  und  will  zwei  Beispiele  dafiir  kurz  anfuhren.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  die  uns  zugeschickt 
wurde  mit  eiuer  rothen  Stelle  an  der  Nase,  mit  der  Frage,  ob  eine 
lupose  Affection  vorhanden  sei,  oder  nicht.  Es  schien  uns  zweck- 
massig, bier  die  Brauchbarkeit  des  neuen  Hiilfsmittels  zu  erproben. 
Die  Fieber-  und  Reactionserscheinungen  waren  auf  die  gewohnliche 
Dosis  die  ganz  typischen,  so  dass  wir  ganz  sicher  glaubten,  dass 
wir  es  in  der  That  mit  Lupus  zu  thuu  hatten.  Es  fiel  mir  dabei 
aber  auf,  dass  die  Nase  sich  nur  sehr  wenig  an  der  Reaction  be- 
theiligte,  und  das  blieb  aucli  so,  uachdem  die  Dosis  gesteigert  wor- 
den  war.  Die  Patientin  fing  dann  plotzlich  an  zu  hiisteln,  es  wur- 
den  Rasselgerausche  in  den  Lungen  gehort,  und  schliesslich  hustete 
die  Kranke  auch  Tuberkelbacillen  aus.  Wir  hatten  eine  latente 
Lungenphthise  vor  uns.  Der  zweite  Fall  war  ein  Gehirn tumor,  bei 
dem  wir  versuchten,  durch  Probeinjectionen  die  Natur  des  Tumors 
aufzuklaren.  Die  Erscheinungen  waren  nach  den  Injectionen  die 
gewohnlichen.  Die  Hirnsymptome  anderten  sich  jedoch  gar  nicht, 
dagegeu  schwoll  die  Nase  sehr  stark  an.  Der  Kranke  erzahlte  dann, 
dass  er  seit  seinem  Aufenthalt  in  der  Augenklinik,  von  der  er  uns 
zugeschickt  war,  Borken  in  der  Nase  habe.  Es  handelte  sich  hier 
um  ein  tuberculoses  Geschwiir  der  Nase,  das  inzwischen  geheilt  ist. 

Wie  gross  der  diagnostische  Wertli  des  Mittels  ist,  das  liaben 
unsere  Erfahrungen  auch  insofern  bestatigt,  dass  bei  all  den  Ueber- 
raschungen,  die  uns  in  diagnostischer  Hinsicht  bereitet  wurdeu,  das 
Koch’sche  Mittel  sich  als  zuverlassiger  erwiesen  hat,  als  unsere  eigeue 
Diagnose.  Ich  will  Ihnen  hierfur  einige  Belege  mittlieilen;  zunachst 


emeu  Fall,  iu  welchem  wir  eiuen  tuberculosen  Process  angenommen 
batten,  und  in  welchem  die  Reaction  ausblieb.  Hier  mussdcli  aber 
eine  Vorbemerkuug  maclieu.  Icb  bore  so  oft  von  Aerzten,  welche 
beginuen,  sich  mit  dein  Mittel  zu  beschaftigeu,  die  Aeusserung,  eiu 
grosser  Tbeil  der  scbwereu  Phtbisiker  reagire  nicht  auf  dasselbe. 
In  der  That  tritt  vielfacb  bei  sehr  alten  Processen  die  Reaction 
erst  bei  sehr  erheblicher  Dosis  auf,  vielfacb  liegt  jedocli  das  Aus- 
bleiben  der  Reaction  au  der  Art  der  Dosirung.  Scbon  Koch  liat 
darauf  bingewiesen,  dass,  wenn  man  die  Dosen  allmahlicb  steigert, 
man  fast  olme  Fieber  zu  erzeugen,  auf  bobe  Dosen  gelaugen  konne. 
Bei  dieser  Art  der  Dosirung  kann  man  also  die  diagnostiscbe  Braucli- 
barkeit  des  Mittels  nicht  priifen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man, 
nacbdem  man  zuerst  eine  orientirende  kleine  Dosis  von  1 mg  gereiclit 
bat,  rascb  auf  1 eg  in  die  Hoke  geben,  und  wenn  dies  allein  nicht 
geniigt,  liingere  Pauseu  eiusebieben.  Bei  dieser  Art  der  Anwendung 
liaben  wir  die  fieberhafte  Reaction  bei  Tuberculosen  nie  vermisst  und 
konnten  sicker  darauf  reebuen,  da  wo  sie  fehlt,  einen  diaguostiseben 
Irrtbum  begangen  zu  baben.  In  dem  Falle,  den  icb  Ihnen  als  Beispiel 
anfiikren  will,  handelte  es  sich  urn  ein  Kind,  das  zu  uus  kam,  und  bei 
dem  wir  constatirten , dass  es  eine  Compression  eines  bestimmten 
Punktes  der  Cauda  equina  hatte.  Es  fand  sich  eine  Vorwolbung  in 
der  Gegend  des  dritten  undvierten  Lendenwirbels,  und  da  noch  obenein 
geringe  Fieberbewegungen  vorbanden  waren,  nahmen  wir  an,  dass 
wir  es  mit  einem  tuberculosen  Process  der  Wirbel  zu  thun  hatten.  Die 
Injection  ergab  ein  negatives  Resultat,  eine  spater  ausgefiibrte  Probe- 
punction  zeigte,  dass  wir  es  mit  einem  soliden  Tumor  zu  thun  hat- 
ten,  und  in  der  Punctionsnadel  fanden  wir  Gewebsstiickcben,  die 
einem  Rundzellensarkom  angehorten. 

In  ahnlicher  Weise  zeigte  sick  die  diagnostiscbe  Ueberlegeukeit 
der  Koclrschen  Methode  in  entgegengesetzter  Richtung  bei  un- 
erwartet  eintretender  Reaction.  Audi  hier  will  ich  Ihnen  den 
priignantesten  Fall  mittbeilen.  Bei  einer  Patientin  hatten  wir  eine 
gonorrhoisebe  Entziindung  des  rechten  Hiift-  und  Kniegelenks  an- 
genommen. Eine  Probeinjection  ergab  eine  heftige  Reaction  mit 
tnassiger  Anschwellung  und  gesteigerter  Scbmerzhaftigkeit  der  Ge- 
lenke.  I’rotzdem  konnten  wir  uns  schwer  dazu  eutsebliessen , an 
Gelenktuberculose  zu  glauben,  denn  unsere  Diagnose  war  keineswegs 
eine  leich tfertige  gewesen.  Das  Gelenkleiden  war  bei  der  Kraukeu 
im  Anschluss  an  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  auf- 
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getreten,  den  sie  naeli  ihrer  Hochzeit  acquirirt  hatte.  Im  eitrigen 
Secret  der  Harnrohre  waren  Gonococcen  aufgefuuden  worden.  Der 
Eheraann  gestand  obenein,  dass  er  einige  Woehen  vor  der  Hochzeit 
eii3e  Gonorrhoe  acquirirt  liabe.  Die  Reactionen  wiederholten  sich, 
sobald  eiue  neue  Injection  erfolgte,  und  die  vorher  absolut  unbeein- 
flussbare  Affection  besserte  sich  allmahlicb  etwas.  Trotzdem  sctaien 
mir  die  gonorrboische  Natur  derselben  so  gut  begriindet  zu  sein, 
dass  ich  glaubte,  es  handle  sicli  um  eiue  Ausuahrne  von  der  Regel, 
bis  schliesslich  bei  der  Patientin  unter  spontaner  Steigerung  des 
Fiebers  eiue  Anschwellung  der  rechten  Niere  auftrat,  und  im  Ham 
Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  Diese  wenigen  Beispiele  vverden 
Ihuen  zeigen,  wie  ausserordentlich  gross  der  diagnostische  Werth  des 
Koch’schen  Mittels  ist. 

Die  zweite  zu  formulirende  Frage  betrifft  den  Kerupunkt  der 
Sache,  mit  ihr  werden  wir  ims  wohl  am  eingebeudsten  zu  beschaf- 
tigen  habeu,  die  Frage  nach  dem  Heileffect  der  Koch’schen  Be- 
handluugsmethode. 

Inwieweit  haben  wir  es  bei  der  Entdeckung  von  Koch  wirk- 
lich  mit  einem  Heilmittel  zu  thun?  Da  glaube  ich,  wird  es  am 
zweckmassigsten  sein,  wenn  ich  mich  zuuachst  principiell  aussere 
und  eine  Art  von  Glaubensbekenutniss  ablege.  Dieses  geht  dahin. 
dass  wir  es  unzw eifelh aft  mit  einem  Mittel  zu  thun  habeu, 
das  imstande  ist,  tuberculose  Affectionen  zur  Ruckbil- 
dung  zu  bringen,  in  einer  Weise,  wie  wir  es  bei  keinern 
anderen  Mittel  bisher  gekanut  haben.  Das  ist  ein  Factum, 
das  meiuer  Ansicht  nach  absolut  unbestreitbar  ist,  und  diese  Ueber- 
zeugung  gewinnt  jeder,  der  zunachst  Falle  behandelt  hat,  die  fin- 
das  Auge  controllirbar  sind,  Tuberculose  der  Haut  und  der  sicbt- 
baren  Schleimhaute.  Ich  babe  eine  uicht  unbetracbtliche  Zahl  dieser 
Kranken  nach  der  neuen  Methode  behandelt  und  sehr  vortreffliche 
Resultate  erzielt.  Dabei  muss  beriicksichtigt  werden,  dass  ich  in 
der  ersteu  Zeit  mit  der  Behandlung  viel  weniger  energisch  vorge- 
gangen  bin,  als  erlaubt  gewesen  ware.  Es  geschah  dies  eiumal, 
weil  mir  nur  ein  beschranktes  Quantum  des  Mittels  zur  Verffigung 
stand,  und  weil  ich  diese  Kranken  mit  sichtbaren  Affectioneu  far 
besonders  geeiguet  hielt,  um  mich  an  ilmen  fiber  das  bei  der  Tuber- 
culose innerer  Organe  am  zweckmassigsten  anzuweudeude  Verfahren  zu 
orientiren.  Darnit  ist  viel  Zeit  verloren  worden,  und  ich  bin  fiber- 
zeugt,  dass  bei  energischerem  Yorgehen  das  Resultat  ein  noch 
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besseres  sein  kounte.  Immerhin  ist,  dasselbe  sehr  erfreulicli.  Sehr 
in  die  Auyen  falleud  ist  es  bei  unseren  Lupuskranken,  die  ich  Ihnen 
mitgebraclit  habe,  da  ihr  Ausseheu  bei  Beginn  der  Behandluug 
vielen  uuter  Ihnen  noch  im  Gedftchtniss  sein  wird.  Sie  sind  alle 
so  weit  gebeilt,  dass  die  geschwiirigeu  Flaclien  vernarbt  und  die 
Knotchen  verschwunden  sind.  Dock  ist  die  Heilung  noch  bei  keinem 
eine  vollkonmiene.  Die  Narben  sind  noch  sehr  roth,  und  auf  grosse 
Dosen  des  Mittels  tritt  bei  alien  noch  eine  weun  auch  weuig  heftige 
locale  Reaction  auf.  Auch  geniigt  eine  langere  Pause,  um  wieder 
den  Ansatz  neuer  Knotchen  wahrnehmen  zu  lassen.  Sie  miissen 
also  alle  noch  weiter  in  Behandluug  bleiben. 

Ich  habe  eiueu  einzigen  Fall  geselien,  von  dem  icli  den  Ein- 
druck  gewann,  als  wenn  er  ganz  geheilt  ware.  Es  war  das  ein 
Fall,  den  ich  bei  meiner  Anwesenheit  in  Berlin  im  Krankenhause 
Moabit  zu  Gesicht  bekarn.  Es  war  ein  gauz  enorm  ausgebreiteter 
Lupus  des  Gesichts,  des  Halses,  des  eiuen  Armes  etc.  gewesen.  Zwei 
meiner  Bekaunteu,  die  deu  Kranken  einige  Wochen  vorher  geselien 
hatten,  besuchteu  mit  mir  die  Abtheilung  und  waren  ausserordent- 
lich  iiberrascht  von  der  Veranderung,  die  zu  constatiren  war.  An 
Stelle  der  fruher  luposeu  Partieen  waren  flache,  blasse  Narben  vor- 
handen,  und  weun  man  den  Kranken,  oline  seine  Vorgeschichte  zu 
kennen,  untersucht  hatte,  so  wiirde  man  scliwerlich  zu  sagen  im- 
staude  gewesen  sein,  an  welcher  Krankheit  er  gelitten  hatte. 

Noch  bessere  Resultate  als  beirn  Lupus  haben  wir  bei  der  Tu- 
berculose  der  Muud-  und  Nasenschleimhaut  erzielt.  Ich 
habe  von  dieser  nicht  allzu  haufigeu  Krankheit  eine  recht  ausehuliche 
Menge  von  Fallen  zur  Beobachtuug  bekommen,  und  zwar  verdauke  ich 
dieses  grosse  Material  der  Liebenswiirdigkeit  des  Herrn  Dr.  Mich  el- 
son,  der  sich  ja  gauz  speciell  mit  dieser  Localisation  der  Tubercu- 
lose  bescbiiftigt  hat.  Von  deu  meisteu  dieser  Kranken  liegen  vor- 
treffliche  Abbildungeu  aus  der  Zeit  vor  Beginn  der  Behaudlung  vor, 
und  Sie  kbnnen  das  erzielte  Resultat  mit  denselben  vergleichen. 
Sie  werden  constatiren,  dass  fast  alle  ulcerosen  Processe  vernarbt 
sind,  so  dass  man  die  Kranken  als  gesuud  betrachten  kounte,  um 
so  mehr,  als  sie  selbst  auf  grosse  Dosen  nicht  mehr  reagiren.  Doch 
haben  wir  auch  bei  ihnen  constatirt,  dass  beiin  Aussetzen  der  Iu- 
jectioneu  leicht  Recidive  auftreten,  so  dass  auch  sie  noch  in  Be- 
liandlung  bleiben  miissen. 
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Weniger  gute  Resultate  habe  ich  bei  der  Tuberculose  des  La- 
rynx zu  verzeichnen.  Der  grosste  Theil  der  Falle  war  nicht  sehr 
giinstig,  es  waren  Secundarinfectionen  des  Larynx  bei  mein-  oder 
weniger  vorgeschrittener  Lungeutuberculose.  Immerhin  haben  wir 
bei  einigen  recht  erhebliche  Besserungen  erzielt,  bei  keinem  jedocb 
eine  voile  Vernarbung. 

Von  den  tuberc ulosen  Affectionen  innerer  Organe  er- 
wahne  ich  zuerst  eiuenFall  von  Urogenitaltuberculose.  Eswarein 
weit  vorgeschrittener  Fall  von  Tuberculose  des  rechten  Nebenhodeus, 
der  rechten  Samenblase,  der  Blase  und  beider  Nieren,  der  einzige  von 
den  Fallen  von  Urogenitaltuberculose,  die  ich  hier  gesehen  habe, 
der  noch  am  Leben  war.  Die  Behandlung  hat  in  diesem  Falle  bis- 
her  lcein  sehr  giinstiges  Resultat  erzielt,  die  Reactionen  waren  sehr 
heftige,  die  kranken  Organe,  auch  die  Nieren  schwollen  sehr  an. 
mit  dem  Harn  wurden  grosse  Mengen  Tuberkelbacillen  entleert. 
Als  mit  den  Dosen  allmahlich  gestiegen  wurde,  bekam  der  Kranke 
mehrtagiges  Fieber,  das  ihn  sehr  herunterbrachte.  Er  ist  jetzt 
mehrere  Wochen  in  Behandlung,  sein  Korpergewicht  ist  nicht  un- 
erheblich  zuriickgegangen,  und  das  einzige  Zeichen  der  Besserung 
ist  eine  Abnahme  der  Schwellung  des  erkrankten  Nebenhodens. 
Ein  definitives  Urtheil  fiber  den  Verlauf  des  Falles  ist  wohl  noch 
verfrfiht,  doch  ist  der  bisherige  Verlauf  wenig  ermuthigeud. 

Viel  gfinstiger  hat  sich  ein  Fall  von  Tuberculose  des  Bauch- 
fells  gestaltet,  den  icli  Ihnen  als  schones  Heilungsresultat  gleichfalls 
mitgebracht  habe.  Es  handelt  sich  um  einen  Knaben,  der  bei  seinem 
Eintritt  eiuen  enormen  Ascites  und  Exsudate  in  beiden  Pleura- 
hohlen  hatte.  Alles  dies  ist  unter  der  Behandlung  verschwunden, 
der  Knabe  hat  sich  sehr  erholt,  reagirt  nicht  mehr  auf  Injection 
grosser  Dosen  und  ist  wohl  als  geheilt  zu  betrachteu. 

Nun  will  ich  nicht  sageu,  dass  die  Bauchfelltuberculose  ein  be- 
sonders  werthvolles  Object  ist,  um  die  Heilerfolge  des  Koch’schen 
Mittels  zu  controlliren,  weil  ja  bekaunt  ist,  dass  dieselbe  nicht  allzu 
selten  spontan  heilt.  Hier  ist  es  aber  in  so  fiberaus  kurzer  Zeit 
geschehen,  dass  der  Fall  doch  bemerkenswerth  bleibt. 

Nun  komme  ich  zu  dem  allerschwierigsteu  Capitel,  von  dem 
Sie  von  mir  am  meisten  werden  horen  wollen  — zur  Lungeu- 
schwindsucht. 

Zuerst  mochte  ich  hier  auf  die  Frage  eingehen,  in  welcher 
Weise  wir  eine  Heilung  der  Luugenschwiudsucht  controlliren  konnen, 
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welche  Kriterien  vvir  haben,  urn  bei  ibr  eiu  Riickgaugigwerden  des 
Processes  zu  constatireu.  Bei  den  iibrigen  Affectioneu  war  die 
direkte  Coutrolle  des  Localleidens  mehr  oder  minder  moglich,  bei 
der  Lungenscbwindsucht  kommt  man  naturgemiiss  auf  den  Gedaukeu, 
fiir  diese  Coutrolle  die  physikalische  Untersucbung  zu  verwerthen. 
Allein  man  darf,  glaube  ich,  seine  Anforderungen  in  dieser  Hinsicht 
von  vornhereiu  nicht  lioch  spannen.  Wenn  man  sich  den  ana- 
tomischen  Befund  tuberculoser  Lungen  vergegenwartigt,  so  wird  man 
zugebeu  miissen,  dass  selbst  ein  Mittel,  das  im  Stande  ware  die 
Tuberkelbacillen  zu  todten,  was  das  Koch’sche  Mittel  ja  augen- 
scheinlicb  nicht  kann,  den  physikalischen  Befund  in  so  kurzer  Zeit 
nicht  wesentlich  iinderu  wird.  Eine  Ausuahme  hiervon  maclit  nur 
die  subacute  Luugenschwindsucht,  bei  der  man  auch  friiher  ab  uud 
zn  hochgradige  anatomische  Lasionen  und  den  durch  sie  bedingten 
physikalischen  Befund  ebenso  rasch  zuriickgehen  sah,  wie  sie  ent- 
standen  waren. 

In  diese  Kategorie  gehorten  wahrscheinlicli  zwei  Falle,  welche 
ich  in  Berlin  auf  der  unter  Koch’s  Leitung  steheuden  Abtheilung 
im  Krankenhause  Moabit  gesehen  habe.  Beide  waren  in  bluhendem 
Gesuudheitszustande,  mit  vollstaudig  oder  fast  vollstandig  normalem 
Befunde,  geringem  Auswurf  ohne  Bacillen.  Beide  sollen  im  Beginn  der 
Behandlung  deutliche  Infiltrationserscheinungen  mit  unzweifelhaften 
Diimpfungen  gehabt  haben. 

So  vortreffliche  Heilungsresultate  kann  ich  Ihnen  leider  nicht 
demonstriren.  Wenn  man  jedoch  mit  Riicksicht  auf  das  oben  er- 
wahnte  seine  Anspriiche  niedriger  stellt  und  als  Kriterien  der  Besse- 
rung  das  Allgemeinbefinden,  den  Ernahrungszustand,  die  Menge  und 
Qualitat  des  Auswurfs,  den  Husten  ansieht,  so  haben  auch  wir  eine 
Pieihe  ganz  unzweifelh after  Besserungen  aufzuweisen. 

Ich  gebe  zu,  dass  unter  diesen  Fallen  mancher  ist,  bei  dem 
die  Besserung  eine  zweifelhafte  ist,  es  lasst  sich  ja  bei  der  Beur- 
theilung  der  Erfolge  das  arbitrage  Moment,  das  in  der  Person  des 
Beurtheilers  liegt,  nicht  ganz  ausschliessen,  und  deshalb  wird  bei 
dem  jetzigen  Stande  der  Frage  von  einer  statistischen  Behandlung 
derselben  nicht  die  Rede  sein  konnen.  Doch  verfiige  ich  iiber 
einige  Falle,  in  welchen  die  Besserung  eine  ausserordentlich  manifeste 
ist.  Der  eine  dieser  Kranken  ging  uns  zu  mit  ziemlich  reducirtem 
Allgemeinbefinden;  im  Auswurf  fanden  sich  Tuberkelbacillen,  und 
bei  ihm  liegt  die  Sache  nun  so,  dass  er  sich  viel  wohler  fiihlt,  dass 
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das  Krankheitsgefiihl  geschwunden  ist,  und  dass  es  uns  seit  Wocheu 
liiclit  mehr  gelungen  ist,  in  seinem  Auswurf,  der  ausserordentlicli 
sparlich  ist,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Der  physikalische  Be- 
tnnd  war  von  vornherein  sehr  gering  und  ist  jetzt  so  gut  wie 
Null.  Der  andere  ist  ein  Patient,  der  gleichfalls  Tuberkelbacillen 
im  Auswurf  hatte,  gleichfalls  sehr  elend  aussah;  sein  Ernahrungs- 
zustand  ist  jetzt  bedeutend  gebessert,  er  hat  seit  vierzehn  Tagen 
iiberhaupt  keinen  Husteu  und  Auswurf  mehr.  Man  konnte  ver- 
sucht  sein,  derartige  Falle  als  Heilungen  zu  registriren,  doch,  glaube 
ich,  kann  man  in  dem  jetzigen  Stadium  von  Heilungen  iiberhaupt 
noch  nicht  reden.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  man  nach 
wochenlangem  vergeblichem  Suchen  schliesslich  doch  wieder  einmal 
Bacillen  im  Auswurf  finden  kann,  und  in  den  Fallen,  die  ich  Ihnen 
vorfiihre,  liegt  die  Sache  so,  dass  sie  zunachst  noch  in  Behandlung 
siud,  und  obschon  sie  nicht  mehr  auf  die  Injection  grosser  Gaben 
reagiren,  stelit  doch  nach  den  Erfahrungen,  welche  wir  bei  Tu- 
berculosen  innerer  Organe  gemacht  haben,  nicht  fest,  wie  sie  sich 
gestalten  werden,  wenn  man  die  Injectionen  fortlasst.  Dann  habe 
ich  noch  einen  dritten  Fall,  bei  dem  gleichfalls  das  Befinden  sehr 
viel  besser  geworden  ist.  Der  Kranke  hat  betrachtlich  an  Ge- 
wiclit  zugenommen,  er  fiihlt  sich  durchweg  besser,  der  physikalische 
Befund  war  schon  im  Beginn  der  Behandlung  normal,  die  vor  Be- 
ginn  der  Behandlung  reiclilichen  Tuberkelbacillen  sind  spar- 
licher  geworden,  aber  noch  immer  im  Auswurf  zu  finden.  Die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die  Gewichtszunahme  kann 
in  diesem  Falle  nicht  etwa  auf  die  Spitalverpflegung  geschoben 
werden,  denn  es  handelt  sich  um  einen  Studenten,  dessen  Ver- 
pflegungsverhaltnisse  ausserhalb  des  Krankeuhauses  sicherlich  keine 
schlechteren  waren  als  in  demselben.  Das  ist  das,  was  ich  Ihnen  ge- 
wissermaassen  als  die  Glanzpunkte  meiner  Resultate  vorfuhren  kann. 

Demgegeniiber  steht  als  Kehrseite  eine  ganze  Zahl  von  Fallen, 
bei  deneu  gar  keine  Resultate  zu  verzeichnen  sind.  Zunachst  habe 
ich  iiber  zwei  Todesfalle  zu  berichten.  Wir  haben  im  ganzen  fiinfzig 
Phthisiker  behandelt.  Von  diesen  Kranken  siud  zwei  gestorben,  ein 
dritter  starb  nach  ganz  kurzer  Behandlungsdauer  au  Coma  diabeticum. 
Es  handelte  sich  um  eiuen  schweren  Diabetes  mit  mittelschwerer 
Lungenaffection.  Die  beiden  auderen  sind  nach  mehrwochentlicher 
Behandlung  unzweifelhaft  an  der  Tuberculose  zugruude  gegangen, 
der  eine  ist  heute  secirt,  und  das  Praparat  dieses  Falles  wird  Ihnen 
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Herr  College  Nauwerck  vorweiseu.  Bei  diesen  beideu  Fallen  hat 
das  Verfahren  auch  keine  voriibergeheude  Besseruug  zur  Folge  ge- 
habt.  Bei  dem  einen  babe  ich  die  Injectioneu  schon  eiue  gauze 
Weile  vor  dem  Eintritt  des  Todes  aufgegebeu,  bei  dem  audern  babe 
ich  sie  bis  zum  Tode  fortgesetzt.  Dies  ist  der  Fall,  der  Ilmen 
heute  vorgelegt  werden  soli.  Ich  gelie  auf  den  anatomischen  Be- 
fund  hier  nicht  ein,  um  dem  Collegeu  Nauwerck  nicht  vorzu- 
greifen,  und  weise  nur  darauf  bin,  dass  an  den  Darmgeschwiiren 
unzweifelhafte  Ruckbilduugserscheiuuugen  zu  sehen  sind. 

Ausser  diesen  Kranken  babe  icli  von  bebandelten  Fallen  noch 
eiu  Kind  mit  Miuingitis  tuberculosa  verloreu.  Es  kam  im  letzten 
Stadium  der  Krankbeit  bewusstlos  in  die  Klinik.  An  ihm  babe  ich 
die  Injectioneu  nicht  gemacht,  um  zu  sehen,  was  das  Verfahren 
leisten  kann,  denn  dazu  war  der  Fall  absolut  nicht  angethan,  son- 
deru  vielmehr,  um  in  diesem  absolut  verloreneu  Falle  mich  zu  in- 
formiren,  ob  dasselbe  Schaden  stiftet.  Das  Kind  starb  nach  der 
dritten  Injectiou,  ohne  dass  dieselben  ausser  einer  leichten  Steige- 
rung  des  Fiebers  irgend  welchen  Einfluss  auf  das  Befiuden  batten 
erkennen  lasseu.  Auch  der  anatomische  Befund  war  der  gewohn- 
liche,  insbesondere  fehlte  die  von  Henoch  und  Virchow  beschrie- 
bene  enorme  Blutfiille  des  Gehirns. 

Ausser  den  erwahnten  Todesfallen  muss  ich  noch  eine  betracht- 
liche  Zahl  von  Fallen  verzeichuen,  in  welchen  das  Verfahren  theils 
absolut  einflusslos  geblieben,  theils  den  Kranken  entschieden  libel 
bekommen  ist.  Bei  den  Kranken  der  letzten  Kategorie  ist  das  All- 
gemeinbefinden  schlechter  geworden,  die  Krafte  sind  zuriickgegaugen, 
der  locale  Process  hat  sichtlich  Fortschritte  gemacht.  Zu  jeder 
dieser  beideu  Kategorieen  muss  ich  sieben  Kranke  reclmen.  Bei 
weiteren  sieben  ist  die  Behandluugsdauer  noch  nicht  laug  genug, 
um  eiu  Urtheil  zuzulassen. 

Bei  dem  Reste  — 26  Kranken  — babe  ich  den  Eiudruck,  dass 
ihnen  das  Verfahren  von  Nutzen  geweseu  ist.  Der  Ernahruugs- 
zustand  ist  besser,  das  Allgemeinbefinden  desgleichen,  die  Sputa 
sind  sparlicher  geworden,  zum  Theil  schleimiger,  uud  die  Bacillen 
werden  zum  Theil  weniger  reichlich  gefunden.  Die  Besserung  ist 
natiirlich  nicht  bei  alien  gleich  gross.  Bei  einem  Theil  — zu  ihnen 
gehoren  die  vorhin  erwahnten  Falle  — ist  sie  sehr  in  die  Augen 
fallend,  ihnen  gegeniiber  stehen  einzelne  Falle,  die  zweifelhaft 
sind,  da  die  Besserung  eigentlicli  nur  eiue  subjective  ist,  die  Mehr- 
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zahl  der  Falle  stelit  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Extremen.  Zum 
Theil  ist  die  Besseruug  eiugetreten,  nachdem  eine  Zeit  lang  das 
Befinden  entschieden  sich  ungiinstiger  gestaltet  hatte,  die  Sputa  sehr 
reichlich  und  der  Befund  an  Bacillen  auch  ein  recht  bedeuteuder 
gewesen  waren,  und  die  Kranken  erheblich  an  Gewicht  verloren  batten. 

Die  angefiihrten  Resultate  sind  nun  allein  fiir  die  Beurtheilung 
der  vorliegeuden  Frage  niclit  ausreichend,  wenn  man  nicht  gleich- 
zeitig  beriicksichtigt,  in  welcher  Weise  das  Krankenmaterial  gestaltet 
ist,  und  wie  sich  leichte  und  schwere  Falle  zu  einander  verhalten. 
Es  ist  ja  natiirlich,  dass  der  Klinik  in  grosser  Ueberzahl  schwere 
Fiille  zufliessen,  und  ich  habe  zunachst,  um  mir  selbst  ein  Urtheil 
zu  bilden,  das  einer  spateren  Auswahl  zu  Grunde  gelegt  werden 
kann,  alle  Tuberculosen  ausnahmslos  in  Behandlung  genommeu. 

Versuchen  wir  die  Kranken  nach  der  Schwere  der  Erkrankung 
in  verschiedene  Kategorieen  zu  sondern,  so  lasst  sich  auch  da  natiir- 
lich  eine  grosse  Willkur  nicht  vermeiden,  und  ein  anderer  Beob- 
achter  wiirde  vielleicht  manchen  meiner  Kranken  anders  rubricirt 
haben.  Es  waren  zunachst  zu  sondern  die  beginnenden  Phthisiker, 
und  unter  diesen  kanu  man  wieder  zwei  Kategorieen  unterscheideu: 
die  ohne  Tuberkelbacillen  im  Sputum  und  die  mit  Tuberkelbacillen. 

Ich  habe  schon  vor  sehr  langer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  es 
entschieden  Tuberculose  giebt,  bei  denen  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
nicht  gefunden  werden,  und  dass  dieselben  nur  dann  auftreten,  wenn 
es  sich  um  Destructionsprocesse  handelt,  die  mit  den  Bronchien 
communiciren.  In  der  Reaction  auf  das  Koch’sche  Mittel  haben 
wir  nunmehr  eine  Methode  gewonnen,  um  dies  unzweifelhaft  nach- 
zuweisen,  und  dieser  Beweis  ist  geliefert  worden.  Koch  legt  sogar 
ausserordentliches  Gewicht  auf  diese  Falle  und  halt  sie  fiir  die- 
jenigen,  deren  Behandlung  einen  sichern  Erfolg  verbiirgt.  Der  Arzt 
soil  womoglich  die  Tuberculose  iu  diesem  Stadium  abfassen  und 
lieilen,  ehe  Zerstorungsprocesse  eingetreten  sind. 

Ich  selbst  kann  liber  diese  beginnende  Phthise  ohne  Bacillen 
nicht  viel  berichten.  Ich  habe  diese  Falle  nicht  gerade  bevorzugt,  weil 
uns  eigentlich  zunachst  ein  Kriterium  liber  ihre  Heilung  felilt.  Wir 
wissen  alle,  wie  oft  solche  Falle,  in  denen  vielleicht  eine  iuitiale 
Hamoptoe  aufgetveten,  auch  ohne  Behandlung  sich  erholen,  und  so 
bleibt  fiir  die  Beurtheilung  des  Effects  nichts  als  das  Verschwiuden 
der  Reaction,  und  die  Verwerthung  dieses  Symptoms  fiir  die  Diagnose 
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der  Heilung  ist,  wie  ich  vorhin  mitgetheilt  habe,  zuniichst  nocb 
uicbt  sicher. 

Von  den  zwei  Fallen,  welclie  mir,  seitdem  ich  die  Injectionen 
mache,  durch  die  Hiinde  gegangen  sind,  liabe  ich  den  ersten  ent- 
lasseu,  weil  er  uicbt  reagirte,  nachdem  icb  die  Dosis  allmahlich  auf 
1 eg  gesteigert  batte.  Heute  wiirde  ich  das  nicht  mehr  wieder- 
liolen,  und  icb  babe  sebon  Scbvitte  getlian,  urn  des  Kranken  wieder 
habbaft  zu  werden.  Ein  zweiter  kam  nach  einer  Lungenblutung 
mit  zierulicb  reducirtera  Allgeineiubefiuden  zu  mir.  Wahrend  der 
Iujectionen  bat  sich  sein  Allgemeinbefinden  sehr  gebessert,  docb 
reagirt  er  nocb  auf  1 deg  des  Mittels. 

Ausser  diesen  beiden  zahle  ich  von  meinen  Kranken  13  unter 
die  Kategorie  der  beginnenden  Phthise.  Es  sind  das  diejenigen 
Kranken,  welche  nocb  keine  deutlichen  Infiltrationsersckeinuugen 
nacbweisen  lassen.  Von  diesen  sind,  abgesehen  von  denjenigen, 
welche  wegen  der  zu  kurzen  Bebandlungsdauer  ein  Urtheil  nocb 
nicht  zulassen,  fast  alle  entsebieden  besser  geworden.  Allerdings 
ist  es  uns  aucb  bei  solcben  Fallen  begegnet,  dass  die  Behandluug 
einen  ungiinstigen  Einfluss  gebabt  hat.  Ich  werde  nachher  nocb  auf 
einen  solcben  Fall  zu  sprechen  kommen. 

Die  zweite  Kategorie  sind  die  mittelscbweren  Falle.  Es  sind 
das  die  Falle  mit  massig  umfangreichen  Infiltrationen , Dampfungen 
des  Percussionsschalls  und  Consonanzpbanomenen.  Man  kann  in 
dieser  Kategorie  die  Kranken  mit  Fieber  von  denen  obne  Fieber 
sondern.  Von  diesen  habe  icb  elf,  von  jenen  fiinf  Falle  ge- 
habt.  Von  letzteren  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  sie  nicht  sebon 
in  die  Kategorie  der  sebweren  Falle  zu  rechnen  sind,  sie  unter- 
scheiden  sich  von  ihnen  nur  durch  das  geringere  Fieber  und  die 
geringere  Ausdehnung  des  Localbefundes. 

Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken,  aucb  der  fiebernden,  ist 
besser  geworden,  bei  keinem  hat  sich  jedocb  im  physikaliscben  Be- 
fund  etwas  geiindert,  bei  keinem  sind  die  Bacillen  dauernd  ver- 
schwunden,  nur  bei  einer  geringen  Zahl  dieser  Kategorie  ist  jeder 
Erfolg  ausgeblieben. 

Auch  bei  den  restirenden  19  Fallen,  welche  ich  zu  den  scliwe- 
ren  fieberhaften  Erkrankungen  mit  ausgedehuten  Infiltrationserschei- 
nungen,  zurn  Theil  mit  Caveruensymptomen  recline,  haben  wir  noch 
bei  einem  kleinen  Theile  Besserung  beobachtet,  es  ist  z.  B.  das  Fieber, 
es  sind  die  Scbweisse  geschwunden,  und  es  hat  sich  dem  entsprechend 
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das  Allgemeinbefinden  gehoben,  die  ubergrosse  Mehrzahl  dieser 
F all e geliort  aber  zur  Kategorie  derer,  bei  denen  entweder  gar  kein 
Eiufluss  oder  eine  Verschlechterung  des  Befindens  constatirt  wurde. 
Audi  die  Todesfalle  gehoren  hierher. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  es  gewiss  zweckmassig  sein, 
dem  Rathe  Koch’s  zu  folgen  uud  ftir  die  Behandlung  im  wesent- 
lichen  die  beginnenden  Falle  auszusuchen.  Auch  die  mittel- 
schweren  mochte  ich  nicht  gaDz  ausschliessen , da  doch  imraerhin 
uoch  die  Mehrzahl  eiueu  giinstigen  Eiufluss  erkennen  liess,  wobei 
freilich  zu  beriicksichtigen,  dass  wir  noch  nicht  wissen,  wie  sich  diese 
Besserung  nach  Aussetzen  der  Behandlung  gestaltet.  Ganz  von 
der  Behandlung  ausschliessen  sollte  man  womoglich  die  Schwer- 
kranken,  ich  sage  womoglich,  denn  gerade  diese  Kranken  belagern 
den  Arzt  schaarenweise,  und  es  ist  selir  schwer,  sich  ihrer  zu  erwehren. 

Am  meisten  Kopfzerbrechen  hat  mil*  die  Frage  gemacht,  was 
man  mit  den  alten  Phthisikern  machen  soil,  bei  denen  das  Leiden 
eine  Art  Stillstand  gemacht  hat,  die  sich  eines  verhaltnissmassig 
guten  Wohlbefindens  erfreuen,  obgleich  nachweislich  ausgebreitete 
Veranderungen  bestehen,  und  obgleich  Bacillen  expectorirt  werden. 

Ich  habe  einen  derartigen  Fall  gleich  zuerst  in  Behandlung  ge- 
uommen  zu  einer  Zeit,  wo  ich  die  Schwierigkeiten  der  Sache  noch 
unterschatzt  habe.  Es  war  eine  verhaltnissmassig  gut  genahrte 
Kranke  mit  Caverneusymptomen  in  der  einen,  katarrhalischen  Er- 
scheinungen  in  der  andern  Luugenspitze,  die  schon  viele  Jahre 
krank  war.  Das  Resultat  war  in  diesem  Falle  kein  ungiinstiges, 
sie  wirft  weniger  aus  und  fiihlt  sich  wohler.  Physikalischer  Be- 
fund  und  Bacillenmenge  im  Auswurf  sind  aber  unverandert.  Seit- 
her  habe  ich  alien  derartigen  Kranken  abgeredet,  sich  der  Behand- 
lung zu  unterziehen,  denn  die  erzielte  Besserung  war  doch  im  vor- 
liegenden  Falle  eine  zu  geringfiigige  dem  Risico  gegeniiber,  das 
derartige  Kranke  eingehen.  Denn  sie  riskiren  unzweifelhaft,  dass 
ihr  momentan  gutes  Befinden  durch  die  Behandlung  dauerud  ver- 
schlechtert  wird.  Wir  diirfen  nie  vergessen,  dass  wir  es  bei  der  Kocli- 
sclien  Injection  mit  einer  entschieden  sehr  eingreifenden  Behandluugs- 
methode  zu  thun  habeu,  nicht  mit  einem  gleichgiltigen  Mittel,  wie 
dem  Creosot,  das,  wenn  es  nichts  niitzt,  wieder  weggelassen  werden 
kann.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Behandlung  nicht  nur  nichts 
niitzen,  sondern  unter  Umstanden  direkt  Schaden  stiften  kaun,  und 
dass  der  Arzt  unzweifelhaft  verpflichtet  ist,  durch  sorgfaltige  Aus- 
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wahl  tier  Falle  diesen  Schaden,  soweit  es  iu  seiner  Macht  steht,  zu 
verhuten. 

Die  schadliche  Wirkung  besteht  ja  meist  sclion  darin,  dass  der 
Kraftezustand  tier  Kranken  fast  immer  ungunstig  beeinflusst  wird. 
Die  grosse  Mehrzahl  tier  Kranken  kommt  im  Beginn  der  Behandlung 
entschieden  herunter,  zumeist  infolge  der  Fieberbewegungeu.  Aber 
auch  oliue  erheblicbe  Fieberstbsse  magern  die  Kranken  meist  eine 
Zeit  lang  ab  und  verlieren  rnitunter  den  Appetit.  In  den  giinstigen 
Fallen  dauert  diese  Periode  niclit  lange,  der  Appetit  stellt  sicb 
wieder  eiu,  und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  wieder. 

Dann  hat  ja  die  locale  Reaction  als  solche  einige  naheliegende 
Gefahren,  deren  sich  der  Arzt  immer  bewusst  seiu  muss.  Es  ist 
zunachst  zweifellos,  dass  unter  Umstandeu  eine  Perforation  naher 
Herde  in  ein  Gefass  eintreten  und  acute  Miliartuberculose  erzeugen 
kann.  Das  liegt  ausserordentlich  nahe  und  ist  auch  schon  mehr- 
fach  beobachtet  worden,  bier  iu  Konigsberg  in  einem  Falle,  auch 
in  Berlin  war  icli  bei  der  Autopsie  eiues  solchen  Falles  zu- 
gegen.  Jetloch  kann  ich  nicht  sagen,  dass  nach  dem,  was  bisher 
bekannt  geworden  ist  — und  es  wird  in  dieser  Hinsicht  jetzt  wolil 
alles  bekannt  gemacht  — , das  so  haufig  vorgekommen  ware,  dass 
man  sich  von  der  Behandlung  abschrecken  lassen  miisste.  Im 

Gegentheil,  ich  muss  sagen,  es  ist  wunderbar  genug,  dass  unter  der 
enormen  Zahl  uugiinstiger  Falle,  die  behandelt  worden,  nicht  haufiger 
derartige  Beobachtungen  gemacht  worden  sind.  Dasselbe  gilt  von 
den  anderen  Perforationen,  der  Perforation  der  Luugenliohlen  in  die 
Pleura,  der  Perforation  eines  tuberculoseu  Darmgeschwiirs  in  das  Perito- 
neum; das  alles  sind  Dinge,  die  schon  beobachtet  worden  sind,  und 
die  ab  und  zu  zur  Beobachtung  kommen  werden,  lira  so  seltener, 
je  sorgfaltiger  man  die  Falle  fur  die  Behandlung  auswahlt.  Ganz 
wird  man  sie  freilich  auch  bei  sorgfaltiger  Auswahl  nicht  vermeiden 
kbnnen.  Dass  solche  Ereignisse  die  Behandlung  als  solche  nicht 
verhindern  diirfen,  ist  klar.  Die  Hauptfrage  bleibt  immer  die,  ob 
man  durch  die  Behandlung  Heilungen  erzielt,  dann  wird  mau  sie 
auch  nicht  perhorresciren,  weil  sie  Gefahren  mit  sich  bringt. 
Scheuen  wir  ja  auch  andere  schwere  Eirgriffe  nicht,  z.  B.  die 
schweren  chirurgischen  Operationeu,  wenn  wir  dem  Kranken  fiir  die 
Gefahr  die  Chancen  der  Heilung  bieten  kbnnen. 

Hieran  wird  sich  naturgeraiiss  eine  Erbrterung  der  Frage 
schliessen,  auf  welche  seit  einigen  Tagen  besonders  die  allgemeine 
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Aufmerksamkeit  durcli  einen  Vortrag  von  Virchow  gerichtet  worden 
ist,  auf  die  Frage  von  der  Moglichkeit  der  Versclileppung  der  Tu- 
berkelbacillen.  Dass  diese  Moglichkeit  gerade  fur  die  Lunge  da 
gegeben  ist,  wo  durcli  die  Behandlung  eine  reichliche  Abstossung 
tuberculoser  Masseu  in  den  Hohlraumen  erfolgt  und  starkerer  Husten 
und  reichlicherer  Auswurf  eintritt,  lialte  ich  fiir  siclier,  und  icb 
bin  iiberzeugt,  dass  in  einigen  Fallen,  in  welchen  unter  dem  Auf- 
treten  continuirlichen  melirtagigen  Fiebers  das  Erscheinen  neuer 
Lungeuherde  von  uns  beobacht'et  wurde,  es  sich  um  eine  derartige 
Versclileppung  durcli  Aspiration  gehandelt  hat. 

Solange  derartige  neue  Herde  im  Anschluss  an  eine  heftige 
Reaction  auftreten  und  mit  derselben  zuriickgehen,  wird  roan  sie 
wohl  als  locale  Reactionsphanomene  auffassen  konnen  und  annehmen, 
dass  es  sich  nur  um  das  Deutlicherwerden  sc.hon  besteliender  Lo- 
calisationen  handelt.  Aber  nicht  immer  liegt  die  Sache  so.  Ich 
habe  sclion  vorhin  eines  Kranken  gedacht,  den  wir  in  die  Kategorie 
der  begiunenden  Phthise  gereclinet  batten,  und  bei  welchem  trotz- 
dem  die  Behandlung  nicht  Nutzen,  sondern  Schaden  gestiftet  hatte. 
Wir  hatten  bei  ihm  ohne  jede  Schwierigkeit  die  injicirte  Menge  bis 
auf  4 eg  gesteigert,  da  erfolgte  eine  mehrere  Tage  andauernde 
Hamoptoe,  weicher  eine  achttagige  Periode  hohen  Fiebers  folgte. 
Wahrend  derselben  traten  in  der  ganzen  linken  Lunge,  welche  bis 
dahin  frei  gewesen  war,  reichliche  Rasselgerausche  auf.  Die  In- 
jectionen  wurden  fortgelassen,  das  Fieber  horte  auf,  aber  die  Rassel- 
gerausche bildeten  sicli  nur  unvollkommen  zuriick.  Solclie  Er- 
fahrungen  habe  ich  noch  eiuige  gemacht,  und  ich  glaube  auch,  dass 
in  den  Lungen  der  Gestorbenen  die  Zeiclien  frischer  Aspirations- 
processe  zu  sehen  waren. 

Diese  Feststellungen  sind  ja  gewiss  sehr  wichtig,  uur  habeu  sie 
nichts  zu  thun  mit  der  Frage  der  Heilwirkung  des  Koclr  sehen  Mit- 
tels,  die  Frage  der  Heilwirkung  eines  Arzneimittels  wird  siclier  niemals 
vom  pathologischen  Anatomen  entschieden  werden,  der  ja  schliesslich 
docli  nur  die  gescheiterten  Falle  zu  sehen  bekoramt.  Wichtig  sind 
diese  Beobachtungen,  weil  sie  uns  eine  Gefahr  zeigen,  die  bei  der 
Anwendung  des  Mittels  zu  beriicksiclitigeu  ist,  und  die  die  Ver- 
wendbarkeit  desselben  mehr  oder  minder  beeiuflussen  kann.  Wie 
weit  sie  aber  zu  beriicksichtigen  ist,  das  kann  noch  weniger  als  die 
Frage  nacli  dem  Heilelfect  dem  pathologischen  Anatomen  zur  Ent- 
scheidung  unterbreitet  werden,  denn  nur  der  Arzt  hat  einen  Ueber- 
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blick  iiber  die  Frequenzverh&ltnisse  von  ungiiastigen  und  giinstigen 
Verlaufsformen. 

Bei  der  oben  erwahnten  Gefahr  der  Aspiration  tuberculoser 
Masseu  driingt  sich  die  Frage  auf,  inwieweit  die  neuerdings  von  Koch 
selbst  eiugefuhrten  Caveruenoperationen  eine  Znknnft  haben, 
und  inwieweit  sie  die  Gefahren  einer  Yersclileppung  dnrch  Aspi- 
ration zu  beseitigen  geeiguet  sind. 

Obschon  ich  selbst  die  von  Sonnenburg  operirten  Falle  ge- 
sehen  babe,  auch  eiuer  von  ihm  ausgefiihrten  Operation  im  Kranken- 
hause  Moabit  beiwohnte,  mochte  ich  zunaclist  mein  Urtheil  znriick- 
halten.  Erhebliche  technische  Schwierigkeit  hat  augenscheinlich 
die  Operation  nicht,  das  schwierigste  ist  unzweifelhaft  die  Diagnose. 
Jeder  Kliniker  weiss,  dass  die  sichere  Erkennnng  von  Cavernen  oft 
keiue  leichte  Aufgabe  ist.  Die  in  Berlin  eroffneten  Cavernen  waren 
ganz  ausserordentlich  wenig  umfangreicli  nnd  vergrosserten  sich  erst 
nach  der  Operation,  sie  hatten,  als  ich  sie  sal),  die  Grosse  einer 
Wallnuss  erreicht. 

Eine  zweite  von  Virchow  aufgeworfene  Frage  ist  die,  inwie- 
weit durch  die  Behandlung  mobilisirte  Tuberkelbacillen  sich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  und  der  Blutbahnen  im  Korper  verbreiten 
konnen.  Auch  hieriiber  mochte  ich  mich  nicht  aussern,  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  mir  hier  die  Erfahrung  fehlt,  weil  gerade  das 
vielmehr  in  das  Gebiet  des  pathologischen  Anatomen  hiueinfallt, 
der  allein  die  Moglichkeit  hat,  genaue  und  erscliopfende  Unter- 
suchungeu  hieriiber  anzustellen.  Mit  dem  wenigen,  was  ich  gesehen 
babe,  mochte  ich  wenigstens  zuruckhalten,  bis  wir  den  Vortrag  des 
Herrn  Collegen  Nauwerck  gehort  haben  werden.  Aber  angenommen, 
dass  auch  diese  Gefahr  existirt,  so  geht  daraus  noch  lange  nicht  her- 
vor.  dass  von  der  Auwendung  des  Mittels  Abstaud  genommen  werden 
muss.  Hier  trift't  gleichfalls  das  zu,  was  ich  vorhin  gesagt  habe, 
Gefahr  und  Nutzen  miisseu  gegen  einander  abgewogen  werden,  wic 
bei  jedem  eingreifenden  Heilverfahren.  Das  ist  die  Aufgabe  der 
Kliuik,  sie  wird  sie  liisen,  nur  muss  sie  zur  Losung  der  Aufgabe 
eine  grossere  Frist  beauspruchen,  als  die  bisher  verflossene. 

Iragen  Sie  mich,  welclie  Contraindicationen  gegen  den  Ge- 
brauch  des  Mittels  dieErfahrungen  ergeben  haben,  so  werden  Sie  wisseni 
dass  von  Seiten  eines  Klinikers  eine  Reihe  von  Contraindicationen 
aufgestellt  worden  sind.  Ich  muss  aber  often  gesteheu,  dass  sie 
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mehr  am  griiuen  Tiscb  ersonnen,  als  der  praktischen  Erfahrung  ent- 
nommen  zu  sein  scheinen. 

Das  Verfahren  contraindiciren  sollte  erstens  die  Graviditat. 
Eine  meiner  Kranken  war  Gravida  im  sechsteu  Monate  uud  vertrug 
die  grossten  Dosen  ohne  Schaden  fur  sicli  uud  die  Frucht.  Aelin- 
liche  Erfahrungen  sind  auch  anderweit  gemacht  worden. 

Eine  zweite  Contraindication  sollten  besteheude  Nierenleiden 
sein.  Das  ist  etwas,  was,  tkeoretisch  betrachtet,  sehr  nabe  liegt. 
Das  Mittel  macht  thatsaclilich  selbst  mituuter  Nierenaffectionen, 
meist  rasch  voriibergehende  Nierenreizungen,  mit  einer  weuige 
Tage  anhaltenden  blutigeu  Beschaffenheit  des  Harus.  Enter 
Umstanden  sollen  aber  diese  acuten  Nierenaffectionen  auch 
einmal  wochenlang  andauern  konnen.  Es  kann  also  das  Mittel 
acute  Niereuentziindungen  erzeugen,  und  uuter  diesen  Umstanden 
ist  es  erklarlich,  dass  man  sicb  scheut,  es  bei  sclion  kranken  Nieren 
anzuwenden.  Allein  meine  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  die 
chronischen  Nierenkranken  das  Mittel  ganz  gut  ertragen.  Ich  habe 
eine  ganze  Reihe  von  Kranken  sowohl  mit  chronischer  Nephritis, 
wie  mit  Amyloidnieren  in  Behandlung  genommen.  Ich  habe  uie- 
mals  bei  ihuen  irgend  einen  schadlichen  Eiufluss  der  Behandlung 
constatireu  konnen,  ja  gerade  bei  ihnen  sind  auch  niemals  die  vor- 
hin  beschriebenen  acuten  Erscheinuugen  eingetreten.  Bei  eiuem 
dieser  Kranken,  es  war  eine  mit  Nephritis  complicirte  Lungen-  uud 
Kehlkopftuberculose,  ist  sogar  die  Besseruug  des  Befiudens  eine  sehr 
bedeutende. 

Ebensowenig  kann  ich  die  beiden  letzten  Coutraindicationeu  des 
erwahnten  Autors  als  berechtigt  anerkenuen.  Alle  Kranken  mit 
Darmgeschwiiren  von  der  Behandlung  auszuscliliessen,  weil  gelegent- 
lich  einmal  eins  zur  Perforation  gelangt,  ware  gewiss  verkehrt,  uud 
weshalb  die  Bauch felltuberculose  der  cliirurgischeu  Behaudluug  vor- 
behalten  bleibeu  soil,  ist  mir  uicht  ersichtlich,  ich  habe  Ilmen  vor- 
hin  mitgetheilt,  dass  ich  gerade  bei  der  Bauch  felltuberculose  eiuen 
sehr  sclionen  Heilerfolg  aufzuweisen  habe. 

Hingegen  glaube  auch  ich,  dass  die  acute  tuberculose  Menin- 
gitis keiu  Heilobject  sein  wird,  uud  dass  vermuthlich  durch  die 
Steigerung  der  acuten  Eutziindung  in  Folge  der  Injectionen  der  todt- 
liche  Ausgang  beschleuuigt  werden  wird.  Allein  auch  diese  Frage 
ist  durch  derartige  aprioristische  Erwaguugen  uicht  abgethan,  uud 
man  wird  auch  hier  die  unbefangene  Priifung  nicht  ablehnen  durfen. 
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Die  letzte  Frage,  Fiber  die  wir  uns  verstandigen  miissten,  ist 
die:  Wie  ist  das  Mittel  anzuwenden,  wie  muss  man  bei 

der  Behandlung  vorgehen?  Diese  Frage  wird  1 linen  besonders 
am  Herzen  liegen,  icli  schliesse  das  daraus,  dass  ich  viele  Anfragen 
bekomme,  die  gerade  diesen  Punkt  betreffen. 

Es  ist  in  der  That  niclit  gleichgiiltig,  wie  man  das  Mittel  an- 
wendet,  man  muss  es  lernen,  und  auch  wir  haben  Lehrgeld  zahlen 
miissen.  Daruuter  verstehe  icli  allerdings  niclit,  dass  uns  eiu  un- 
mittelbares  Uugliick  uacli  den  Einspritzungen  begeguet  ware,  wie  es 
j:i  von  vielen  Seiteu  bericlitet  worden  ist,  das  ist  uns  glucklicher- 
weise  nieraals  vorgekommeu,  und  icli  glanbe,  wir  verdanken  dies 
deni  Umstande,  dass  wir  uus  bei  der  Anfaugsdosirung  streng  an 
die  sehr  zweckmassigen  Vorschriften  von  Koch  gehalten  haben. 
Diese  Vorschriften  siud  ja  allgemeiu  bekanut,  und  nach  meinen  Er- 
fahruugen  werdeu  Sie  gut  tliuu,  an  denselbeu  einfacli  festzuhalten. 
Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  mit  Riicksicht  auf  einige  berichtete  Todes- 
falle,  mit  der  Anfaugsdosis  bei  Lupus  defer  herabzugehen,  wir  haben 
es  niclit  gethau  und  haben,  wie  gesagt,  keine  Ursache  geliabt,  uns 
dariiber  zu  beklagen.  Bei  der  Luugenphtkisis  ist  es  unzweifelhaft 
zweckmiissig,  iiber  die  Anfaugsdosis  von  1 mg  niclit  hiuauszugehen, 
man  soli  sich  davon  auch  nicht  dadurch  abbringen  lassen,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Reaction  ausbleibt,  dazwischen 
komrnt  iminer  wieder  einmal  eiu  Fall,  der  sehr  stark  reagirt,  ohne 
dass  man  sagen  kaun,  was  diese  starke  Reactionsfiihigkeit  bedingt. 
Diese  Diuge  siud  genugend  bekanut  und  besprochen  und  bediirfen 
wohl  eiuer  weiteren  Erorteruug  nicht. 

Weniger  fest  steht  die  Art,  wie  man  mit  den  Dosen  zu  steigen 
hat.  Bei  den  ausseren  Affectioueu  ist  dies  verhaltnissiniissig  eiu- 
tach.  Da  heisst  die  Vorschrift:  man  soli  die  ortliche  und  allgemeiue 
Reaction  abwarteu  und  soil  danach  die  zweite  Dosis  bemessen.  Bei 
der  Luugenphthise  vermag  man  aber  die  locale  Reaction  nicht  zu 
controlliren  und  kann  der  Beurtheilung  lediglich  die  Fieberreaction 
zu  Gruude  legeu.  Wenu  man  nun  bei  eingetretener  Enttieberung  die 
Einspritzung  wiederholt,  so  komrnt  man  bei  denjenigen  Fallen,  welche, 
wie  Koch  es  neurit,  eiue  reine  Reaction  zeigeu,  dazu,  alle  24  Stunden 
eine  Injection  zu  rnachen.  So  haben  wir  es  auch  irn  Anfange  ge- 
rnacht  und  wir  waren  dazu  urn  so  mehr  berechtigt,  als  der  einzige 
austoh rlich  publicirte  Fall  von  Frantzel  in  dieser  Weise  behaudelt 
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worden  war.  Dabei  stumpft  sich  die  Empfindlichkeit  gegen  das 
Mittel  selir  schnell  ah,  man  kommt  ziemlich  rasch  auf  hohe  Dosen. 
Allein  wir  siud  von  dieser  Methode  bald  abgegangen,  weil  wir  mit 
den  Result, aten  niclit  zufrieden  waren.  Ein  Theil  der  Kranken 
magerte  rasch  ab,  mitunter  obschon  keine  erhebliche  Eieberreaction 
auftrat.  Dann  haben  wir  gerade  bei  dieser  Behandlung  haufig  die 
oben  erwahnten  Falle  gesehen,  bei  denen  ausgedehnte  frische 
Affectionen  mit  continuirlichem  Fieber  erschienen.  Die  locale  Re- 
action ist  eben,  wie  wir  beim  Lupus  zu  sehen  Gelegenheit  haben, 
noch  nicht  abgelaufen,  wenn  die  Entfieberung  vollendet  ist,  und  es 
ist  zweckraassig,  wie  wir  es  jetzt  thun,  Pausen  einzuschieben,  um 
auch  sie  moglichst  vollkommen  abklingen  zu  lassen.  Bekommt 
man  die  vorhin  erwahnten  Exacerbationen,  so  muss  man  natiirlich 
die  Behaudlung  eiue  Zeit  lang  aussetzen  und  dann  wieder  von  vorn 
aufangen. 

Was  die  Lange  der  einzuschiebende  Pausen  aulangt,  so  ist  da- 
fur  wohl  eine  allgemeine  Regel  nicht  zu  geben,  wir  macken  sie  um 
so  langer,  je  grosser  die  Dosis  ist,  wabrend  des  grossten  Theiles 
der  Behandlung  geniigt  wohl  eine  24stiindige  Pause.  Es  ist  uns 
bei  den  grossen  Dosen  auch  mehrfach  begegnet,  dass  wir  die  Pause 
zu  lang  gegriffen  batten,  dass  das  Befinden  der  Kranken  sich  ver- 
schlechterte,  und  dass  wieder  starke  Reactionen  eintraten.  Es 
scheiut  eben,  als  ob  der  Arzt  sich  fur  jeden  Fall  das  individuelle 
Yerfahren  aussuchen  muss.  Mitunter,  wenn  auch  nicht  gerade  haufig, 
haben  wir  gesehen,  dass  die  zuerst  geringe  Reactionsfahigkeit  sich 
bei  Phthisikern  wahrend  der  Behandlung  steigerte,  und  dass  die 
Dosen  vermindert  werden  mussten. 

Icli  babe  im  Anfauge  auch  nicht  reclit  gewusst,  ob  man  gut 
thut,  bei  Phthisikern  die  Fieberreaction  thunlichst  zu  vermeiden 
oder  ob  sie  herbeizufuhren  sei.  1st  die  fieberhafte  Reaction  das,  was 
den  Heiluugsvorgang  eiuleitet,  oder  heilt  das  Mittel,  auch  wenn  es 
keine  Reaction  erzielt?  Um  mir  hieriiber  klar  zu  werden,  habe 
ich  einige  Controllversuche  bei  Luposen  angestellt  uud  bei  diesen 
durch  ganz  allmahliche  Steigerung  der  Dosen  von  Milligraram  zu 
Milligramm  die  Fieberbewegungen  ganz  vermieden.  Heilungsvorgange 
sind  auch  bei  diesen  Kranken  unzweifelhaft  aufgetreten,  allerdings 
verbunden  mit  einer  wenn  auch  geringfiigigen,  andauernden,  ent- 
ziindlichen  Rdthung  der  betreffenden  Theile.  Ich  habe  Ilmen  eine 


so  beliandelte  Patieutin  mitgebracht,  und  Sie  werdeu  sehen,  dass 
sie  in  der  Heiluug  docli  noch  viel  weiter  zuriick  ist,  als  ihre  Ge- 
uosseu,  obgleich  sie  viel  grossere  Mengen  des  Mittels  verbraucht 
hat  als  diese.  Dafiir  hat  sie  allerdings  auch  viel  weniger  zu  leiden 
gehabt.  Seit  eiuiger  Zeit  ist  der  Zustand  stabil  geblieben,  obgleich 
die  Dosen  fortwahrend  gesteigert  wurden.  Aehnlich  ist  der  Verlauf 
bei  einer  anderen  Patieutin  gewesen.  Nach  dieseu  Beobachtungen 
habe  ich  es  docli  fiir  zweckinassig  gehalten,  von  Zeit  zu  Zeit  ordent- 
liche  Fieberreactionen  bei  den  Patienten  kerbeizufiihren.  Wir  be- 
giuneu  mit  1 rag,  tritt  danu  keine  Reaction  ein,  steigen  wir  auf 
5 rag,  dann  auf  1 eg.  Daun  lassen  wir  mit  eintagigen  Pausen  die 
Dosen  urn  1 eg  steigeu,  und  geniigt  auch  dies  nickt,  urn  ordentliclie 
Reactioneu  herbeizufiihren,  so  verlangern  wir  die  Pausen.  Das  ist 
die  Art  uud  Weise,  wie  wir  vorgehen,  bei  ikr  habeu  wir  uns 
schliesslich  uber  die  Resultate  nicht  zu  beklagen  gehabt,  und  in 
keiuem  Falle  habeu  wir  unangenehme  Folgezustande  beobachtet. 

Wann  kanu  mau  mit  der  Behandlung  aufhoren?  Wauu  kann 
man  die  Kranken  geheilt  entlassen?  Bei  der  Lungeuphthise  liaben 
wir  uns  diese  Frage  zuniichst  gar  nicht  vorgelegt,  die  Falle,  bei 
denen  wir  sie  hiitten  stellen  konnen,  sind  ja  sehr  wenig  zahlreich, 
wie  Sie  gesehen  liaben,  und  bei  den  zwei  Fallen,  die  dabei  hoeh- 
stens  in  Betracht  kommen,  habeu  wir  die  Behandlung  bis  zura 
heutigen  Tage  consequent  fortgesetzt.  Die  Erfahruug  aber,  die  wir 
mit  den  geheilten  Schleimhauttuberculosen  gemacht  haben,  zeigt, 
dass  man  zuniichst  mit  einer  grossen  Neiguug  der  Kranken  zu  Reci- 
diven  rechnen  muss,  und  dass  wir  alle  Kranken,  bei  denen  wir  die 
Behandlung  unterbrachen,  wegen  Riickfiillen  wieder  aufnelimeu 
mussten.  Auch  das  Ausbleiben  der  Reaction  auf  die  zuniichst  als 
Maxirnaldosis  betrachtete  Gabe  von  1 deg  ist  keine  Gewahr  fiir  die 
Heilung.  Entlasst  man  die  Kranken  und  beginnt  nach  einiger  Zeit 
wieder,  so  sieht  man,  dass  die  Reactionsfiihigkeit  selbst  fiir  kleiuere 
Dosen  wieder  zuriickgekehrt  ist.  Diese  Erfahrungeu  zeigen,  dass 
man  auch  bei  den  Phthisikern  die  Behandlung  sehr  lange  fortsetzen 
soli,  und  das  entspricht  dem  Verfahren,  das  Koch  selbst  in  Berlin 
ausubt.  Sobald  die  Kranken  auf  die  Maxirnaldosis  nicht  mehr  rea- 
giren,  werdeu  die  Pausen  verliingert,  und  der  Kranke,  der  uunmehr 
entlassen  werden  kann,  koinmt  allwochentlich  in  s Spital,  um  sicli 
diese  Dosis  injicireu  zu  lassen.  Fur  uns  hat  das  zuniichst  die  grosse 
Unbequemlichkeit,  dass  wir  unsere  auswiirtigen  Kranken  nicht  ent- 
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lassen  konnen,  docli  wire!  dies  ja  aufhoren,  sobald,  wie  es  hoffent- 
licb  unmittelbar  bevorsteht,  das  Mittel  alien  Aerzten  leicht  zugang- 
licb  sein  wird. 

Ich  bin  am  Scliluss,  ineine  Herren,  und  babe  nur  noch  um 
Entscbuldignng  zu  bitten,  dass  ich  Hire  Geduld  so  lauge  in  An? 
spruch  genommen  babe. 


Aus  dem  israelitischen  Gemeindehospital  in  Frankfurt  a.  M. 


Erfahrungen  und  Fragen  in  Betreff  des 
Koch’schen  Mittels.1) 

Von 

Dr.  S.  Kirchlieim. 



Als  wir  am  24.  November  vorigen  Jahres  durcli  die  Giite 
unseres  Collegen  Dr.  Libbertz  zum  ersten  male  in  der  Lage  wareu, 
das  Koch’sche  Heilmittel  an  PatieDten  in  Anwendung  zu  bringen, 
lag  ausser  der  ersten  beriihmten  Mittheilung  von  Kocli  selbst  nur 
eine  sebr  geringe  Anzahl  klinischer  Erfahrungen  uber  die  An- 
wendungsweise  des  neuen  Mittels  vor,  und  wir  mussten  daker  selbst 
die  beste  und  sicherste  Methode  der  Behandlung  obne  Auleitung 
durch  andere  fur  uns  herauszufinden  suchen.  Im  Hinblick  darauf, 
dass  wir  es  zweifellos  mit  einem  iiusserst  heftigen  und  unter  Um- 
standen  sehr  gefahrlicb  wirkenden  Giftstoff  zu  thun  hatten,  und  in 
Erwagung,  dass  ein  etwaiger  ungliicklicher  Ausgang  infolge  der 
neuen  Curmethode  nicht  nur  fur  den  Patienten  ein  liocbst  beklagens- 
werthes  Ereigniss  gewesen  ware,  sondern  dass  ein  solcher  auch  die 
ganze  erst  in  der  Entwicklung  begriffene  Therapie  beim  grossen 
Publikum  und  den  ubrigen  Kranken  sofort  in  den  grossten  Misscredit 
gebracht  haben  wiirde,  besclilossen  wir,  vorerst  wenigstens,  bis  ander- 
weitige  zuverlassige  Erfahrungen  vorliegen  wiirden,  mit  der  grdssten 
Behutsamkeit  und  Vorsicht.  zu  AYerke  zu  geheu.  Wir  begannen  die 

*)  Nach  einem  im  Frankfurter  arztliclien  Verein  am  5.  Januar  gehaltenen 
V ortrag. 
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Injectionen  auch  bei  cliirurgischen  Kranken  mit  1 , hochstens  2 mg 
(bei  Kindern  V2  mg),  nur  bei  Lupus  machten  wir  eine  erste  In- 
jection von  5 mg.  Beim  Ausbleiben  einer  jeden  Reaction  wurde 
jedesmal  den  folgenden  Tag  urn  1 mg,  bei  Kindern  urn  V2  mg,  ge- 
stiegen.  Bei  Eintreten  der  Reaction  — als  solche  be-trachteten  wir 
jede  Temperaturerhohung  iiber  37,5  — Aussetzen  der  Bebandlung, 
bis  die  Temperatur  innerlialb  24  Stunden  nicht  37,5  iiberstieg,  und 
Wiederbeginn  mit  der  zuletzt  wirksameu  Dosis.  Erst  iu  der  letzten 
Zeit  stiegen  wir,  wenn  bereits  hohere  Dosen  von  2 0 und  30  mg  er- 
reicbt  waren,  otters  aucb  um  2 — 4 mg. 

Auf  diese  Weise  hatten  wir  die  Befriedigung,  dass  wir  bei  einer 
Gesammtzabl  von  33  der  Bebandlung  unterworfenen  Patienten,  die 
in  Summa  weit  iiber  500  Injectionen  erlrielten,  keinen  eiuzigeu  ge- 
fabrlicben  oder  bedroblicben  Zwiscbenfall  erlebten. 

Nur  in  einem  Falle  batten  wir,  trotz  der  unausgesetzten  sorg- 
faltigsten  Antisepsis  bei  Vornahme  der  Injectionen  einen  grossen 
Abscess  auf  dem  Riicken  zu  beklagen,  der  sicb  unter  massigem 
Fieber  entwickelte  und  nacb  Incisiou  unter  Cbloroformnarkose 
rascb  obne  weitere  Nachtheile  zur  Heilung  kam.  Allerdiugs  ist 
bierbei  zu  beriicksicbtigen,  dass  wir  auch  bei  der  Auswahl  der  der 
Bebandlung  zu  unterziehendeu  Falle  so  vorsichtig  waren,  dass  wir 
mit  Ausnahme  eines  noch  zu  erwabnenden  Patienten  alle  fiebernden 
Kranken  vorerst  aussclilossen,  da  bei  diesen  nicht  nur  die  fieber- 
haften  Reactionen  sebr  schwer  zu  beurtheilen  geweseu  waren, 
sondern  aucb  die  Injectionen  eher  Gefabren  im  Gefolge  geliabt 
batten. 

Das  Alter  unserer  Patienten  scliwankte  zwischen  drei  und 
siebenzig  Jabren.  — Die  Krankbeitsfalle , die  wir  mit  dem  Ivoch- 
schen  Mittel  zu  behandeln  bis  jetzt  Gelegenbeit  batten,  betrafen 
zurn  grossten  Tbeil  Phtbisiker  in  jedem  Grade  der  Erkrankung  (nur 
solche  Kranke,  bei  denen  der  Exitus  letalis  in  Kiirze  unausbleiblicb 
zu  erwarten  stand,  wurden  nicht  der  Impfung  unterzogen),  einige 
tuberculose  aussere  Kranke,  wie  Caries,  Analfistel,  Lupus  etc.,  sowie 
endlicb  einige  wenige  nicht  tuberculose  Lungenkranke  und  dia- 
gnostisch  zweifelbafte  Falle  (schwere  Chlorose  z.  B.),  die  des  A er- 
sucbs  balber  die  Injectionen  mit  der  Kocb’schen  Fliissigkeit  er- 
bielten.  (Die  summariscbe  Uebersicbt  der  einzelnen  Falle,  sowie  die 
Yorlage  der  aufgenommenen  Temperaturcurven,  die  bei  dem  Yortrage 
gescbab,  lasse  ich  der  Raumersparniss  wegen  bier  weg.) 
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lm  grossen  und  ganzen  stimmten  unsere  Erfahrungeu  mit.den 
bisher  von  anderer  Seite  ausfiihrlich  verOffentlichten  iiberein.  Die 
fieberhafte  Reaction  war  in  keinem  Falle  seliv  heftig  und  gefalir- 
drohend;  sie  war  fast  nur  im  jedesmaligen  Beginn  der  Behandlung 
gerade  bei  den  lujectiouen  unter  10  mg  eine  hohere,  iiberstieg 
jedocli  nie  40°,  wahrend  in  dem  spatereu  Verlauf  gewolmlich  das 
Fieber  sich  in  selir  niedrigen  Grenzen  bewegte  und  sich  selteu  iiber 
38.5  erbob,  und  fast  in  alien  Fallen,  sobald  einmal  die  Dosis  von 
20  mg  erreicht  war,  aucli  frotz  manclimal  schnellerer  Steigeruug 
in  der  Dosirung  ganzlich  ausblieb. 

Bei  dem  schon  erwahnten  Patienten,  der  vor  Beginn  der  Injec- 
tionsbehandlung  ein  unregelmassiges  liektisclies  Fieber  gehabt  liatte, 
konnten  wir  mehrmals  auf  lujectiouen  von  3 — 5 mg  unter  starker 
Temperaturerhobuug  das  Auftreten  einer  ueueu  Lungeninfiltration 
mit  consonirenden  Rasselgerauschen  an  vorher  vollig  normaleu  Luu- 
genpartieen  nachweisen,  die  jedocli  mit  dem  Aufhoren  der  Reaction 
innerhalb  ein-  oder  zweimal  24  Stuuden  sich  wieder  ad  integrum 
zuriickbildete.  Da  bier  jedocli  nacb  jeder  Reaction  eiue  grosse 
allgemeine  Scbwacbe  iibrig  blieb,  glaubteu  wir  vorerst  von  der  wei- 
teren  Behandlung  Abstand  nebmeu  zu  sollen,  bis  der  Kraftezustaud 
sicb  wieder  einigermaassen  gehobeu  baben  wiirde.  Beinabe  in  alien 
andereu  Fallen  sowohl  der  chirurgisch  Kraukeu,  als  aucli  der  Luu- 
genleidenden  kounten  wir  mit  Befriedigung  bei  den  woclientlichen 
Wagungeu  neben  gutem  Allgemeinbefinden  eine  geriugere  oder  star- 
kere  Zunabme  des  Korpergewichts  coustatiren. 

Am  auffalligsten  war  dieselbe  bei  dem  altesteu  der  der 
Impfung  unterzogenen  Patienten,  einem  Phthisiker  von  70  Jabren, 
der  fruber  baufig  Haemoptoe  gehabt  hatte,  und  ziemlich  be- 
deutende  Lungeninfiltrationen  und  bacillenhaltiges  Sputum  auf- 
wies.  Bei  Beginn  der  Behandlung  am  4.  December  wog  der- 

selbe  140  Pfund,  und  nacb  7 Wochen,  nachdem  er  in  33  ln- 
jectionen  bis  zur  Dosis  von  34  mg  gekommen  war,  liatte  sich 
sein  Gewicbt  auf  156  Pfund  geboben.  Da  dieser  Patient  zu- 
tallig  kein  Hospitalkranker,  sondern  Pfriindner  der  israelitischeu 
Versorgungsanstalt  ist,  und  seine  iibrigen  Lebensverbiiltnisse  wiili- 
rend  der  Koch’schen  Behandlung  ganz  unverandert  wie  zuvor  ge- 
blieben  sind  (er  blieb  wahrend  der  Behandlung  in  der  Versorguugs- 
anstalt),  ho  kann  in  diesern  Falle  die  bedeutende  Gewicbtszunabme 
von  If;  Pfund  innerhalb  7 Wochen  mit  voller  Berechtigung  gewiss 
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auf  die  statt.gefuudene  Behandlung  ursachlich  zuriickgefiihrt  werden. 
Dieser  Gewichtszunahme  entsprechend,  war  auch  das  ganze  Aus- 
seheu  des  Patienten  ein  vorziigliches  geworden,  fast  fur  sein  Alter 
bluhend  zu  nennen.  Der  ortliche  Befund  auf  den  Lungen  ist  aller- 
dings  ira  wesentlichen  bis  jetzt  derselbe  geblieben,  hingegen  sind 
bei  der  letzten  Untersuclmng  keine  Bacillen  ira  Sputum  gefunden 
worden. 

Auf  die  Verauderung  des  Bacillenbefuudes  wahrend  der  Injec- 
tionsbebandlung  glaube  ick  allerdiugs  ira  allgemeinen  kein  grosses 
Gewicbt  legen  zu  konnen.  Derselbe  ist  doch  ein  zu  wecbselnder, 
sowobl  iu  der  Zahl  uud  Haufigkeit  der  Bacillen,  als  in  der  Be- 
schatfenbeit  derselben,  so  dass  icli  die  Yerschiedenheit  ira  Befunde 
fast  fur  eine  Zufalligkeit  in  der  Auswabl  des  zura  Praparat  ge- 
brauchten  Sputums  und  vielleiclit  aucli  in  geringen  unabsicbtlicben 
Verscbiedenbeiten  der  Farbungsmethode  (kiirzere  oder  langere  Ein- 
wirkung  der  Entfarbungsfliissigkeit  u.  s.  w.)  anzuseben  micb  ge- 
zwungeu  balte.  Nur  das  Auftreten  eines  vermebrten  Auswurfs, 
sowie  das  nicbt  selten  erstraalige  Auffinden  der  Bacillen  nach  Be- 
ginn  der  Impfuugen,  insbesondere  nach  den  ersten  Reactionen 
diirfte  vielleiclit  nicbt  mit  Unrecht  als  eine  Folge  der  stattgehabten 
Bebandluug  betrachtet  werdeu  konnen. 

Ein  Reactionssymptoin,  das  sick  in  mebreren  Fallen  von  leicbter 
Spitzendampfung  bei  in  zumeist  nocb  jugendlicberem  Alter  stelienden 
Kranken  gezeigt  bat,  erlaube  icli  rair  bier  nocb  besonders  liervor- 
zuheben,  da,  wie  es  mil*  scheiut,  dasselbe  bisher  noch  nicht  von 
anderer  Seite  geniigend  erwabnt  worden  ist.  Ira  Beginn  der  Be- 
handlung traten  scbou  bei  geringen  Dosen  in  einigen  Fallen  der 
erwabnten  Art  mehrfache  Driisenscliwellungen  an  verschiedenen 
Korpergegenden,  oft  fast  gleichzeitig  auf.  Es  waren  besonders 
Axillar-  und  Inguinaldriisen,  aber  aucli  Submaxillardriisen  kamen 
vor.  Auffallend  war,  dass  hierbei  in  einem  Fall  trotz  Aussetzens 
der  Impfungen  ein  geringes  remittirendes  Fieber  iiber  acbt  Page 
lang  dabei  anbielt,  so  dass  der  Verlauf  eiuige  Aehnlichkeit  mit  deni 
in  neuerer  Zeit  ofter  bescbriebeuen  sogenannten  Driisenfieber  er- 
hielt.  Bei  der  Fortsetzuug  der  Bebandluug  gingen  die  Driiseu- 
scbwellungen  nacli  und  nach  wieder  zuriick,  in  anderen  nocb  nicbt 
abgesclilossenen  Fallen  bestehen  sie  nocb.  Die  Scbmerzbaftigkeit 
der  turaescirten  Driisen  ist  keine  bedeutende,  zur  Abscedirung  der- 
selben ist  es  in  keinem  Falle  gekommen.  Fernerbin  niocbte  icb 
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das  Auftreten  einer  leichten  Herpeseruption  auf  tier  Cornea  in 
zwe  Fallen  erwahuen,  die  sich  ohne  Injection  der  Conjunctiva  rascli 
eutwickelte  und  ohne  ortliche  Behandlung  bei  Fortsetzung  der  In- 
jectioneu  ziemlich  rascli  vvieder  heilte. 

Von  einer  weiteren  Mittheilung  der  einzelnen  im  israelitischeu 
Genieindehospital  gemachten  Beobachtungen  glaube  ich  au  dieser 
Stelle  absehen  zu  sollen,  da  sich  dieselben  in  Uebereinstimmung 
mit  den  vielfachen  bisherigen  Veroffentlichungen  von  auderer  Seite 
befinden,  hingegen  moclite  ich  mir  erlauben,  eiuige  Fragen  hier 
aufzuwerfen,  die  sich  mir  im  Laufe  der  Behandlung  aufgedrangt 
haben,  ohne  dass  ich  jedoch  im  Stande  bin,  mir  dieselben  geniigend 
selbst  zu  beantworten.  Vielleicht  gelingt  es  erfahreneren  Forschern 
and  Beobachteru,  diese  noch  dunkeln  Punkte  iu  der  Methode  zu 
erhellen.  Zunachst  wird  sich  wohl  ein  jeder  Arzt,  der  sich  auch 
nur  kurze  Zeit  mit  den  Koch’scheu  Impfungen  beschaftigt  hat,  die 
Frage  vorgelegt  liaben:  Was  ist  die  Ursache  des  infolge  der  In- 
jectionen  auftretenden  Fiebers?  Es  liige  wohl  am  niichsten  anzu- 
nehmen,  dass  der  in  den  Korper  und  in  den  Blutkreislauf  aufge- 
nommene  Giftstoff,  gleichwie  der  lufectionsstoff  bei  den  acuten  In- 
ectionskrankheiten,  direkt  das  Fieber  auf  uns  allerdings  noch  nicht 
genau  bekannten  Wegen  auslost.  Dem  widerspricht  jedoch  die  zu- 
verlassige,  haufig  gemachte  Beobachtung,  dass  die  kleinen  Dosen 
von  1—2  mg  anfangend,  die  bei  tuberculosen  Krauken  fast  stets 
Fieber  im  Gefolge  liaben,  bei  nicht  tuberculosen  nur  in  ganz 
seltenen  Ausuahmsfallen  ein  Reactionsfieber  verursachen.  (Bei 
einein  meiner  Kranken,  der  an  Bronchitis  chronica  und  Bron- 


chiectasieen  litt,  wobei  Tuberculose  mit  absoluter  Sicherheit  ausge- 
schlossen  werden  konnte,  trat  allerdings  dreimal  auf  die  Dosis  von 
6 mg  ziemlich  heftiges  Fieber  auf).  Wenn  es  also  nicht  der  resor- 
birte  Impfstoll  selbst  sein  kann,  der,  in  geringen  Dosen  angewandt, 
bei  1 ubercnlosen  das  Fieber  herbeifiihrt,  so  liesse  sich  vermuthen, 
dass  (lurch  die  Einwirkung  des  Mittels  die  tuberculosen  (fewebe  in 
den  Organen,  wie  es  ja  Koch  selbst  glaubt,  angegriffeu,  verandert 
und  zum  1 heil  nekrotisirt  werden,  und  dass  infolge  dieses  Processes, 
der  ja  bei  Lupus  deutlich  sichtbar  wird,  fiebererregende  Producte 
m das  Lymph-  und  Gefasssystem  aufgenommen  werden.  Wenn 
darin  nun  die  Lrsache  des  Fiebers  gefunden  ware,  warum  beobachten 
^vir  aber  dann  in  so  vielen,  ja  in  den  meisten  Fallen,  dass  mit  dem 
Fortschreiten  der  Behandlung  Injectionen  von  2 30  selbst  40  mg 


90 


die  bei  Gesunden  holies  Fieber  erregen  wiirden,  ohne  jegliclies 
Reactionsfieber  angewendet  werden  konnen?  Es  ist  docli  fast  fiber- 
all  in  solclien  Fallen  tuberculoses  Gewebe,  das  dern  Impfstoff  Ge- 
legenheit  zum  Angriff  gabe,  jedenfalls  mehr  wie  genug  vorhanden. 
So  zum  Beispiel  in  einem  meiner  Falle,  wo  es  sich  urn  jahrelang 
bestehende  Wirbel-  und  Beckencaries  rnit  vielen  stark  eiternden 
Fisteln  handelt.  Hier  brachte  die  erste  Injection  von  2 mg  ein 
heftiges  Reactionsfieber  bis  nahe  an  40°  zu  Wege.  Die  fol- 
genden  allmahlich  steigenden  Injectionen  batten  nie  wieder  ein 
so  holies  Fieber  im  Gefolge.  Nur  in  wenigen  Tagen  stieg  die 
Temperatur  auf  hochstens  38,5,  jetzt  bekomrnt  die  Patientin  40  mg 
ohne  die  geringste  Reaction.  Die  Eiterung  hat  in  den  letzten 
Wochen  entschieden  abgenommen,  mehrere  Fisteln  scheinen  defi- 
nitiv  geschlossen  zu  sein.  In  diesem  Falle  also,  wo  docli  zweifellos 
massenhaftes  tuberculoses  Gewebe  bei  der  grossen  Ausdehnuug  des 
cariosen  Processes  als  vorhanden  angenoinmen  werden  muss,  wirken 
nunmelir  grosse  Dosen  des  Mittels  ohne  Fieber  auf  den  Organis- 
mus.  Ich  glaube,  dass  wir  trotz  Koch’s  gegentheiligem  Ausspruch 
in  alien  dieseu  Fallen  keine  andere  Erklarung  des  Vorganges  als 
eine  Gewohnung  des  Organisraus  an  das  Mittel  werden  finden 
konnen.  Fiir  diese  Annahme  sprechen  auch  noch  andere  Beobach- 
tungen.  So  unter  anderen  der  Verlauf  der  Injectionscur  bei  einem 
Kranken  mit  fastausgeheilterLungeninfiltration  und  chrouisch  tubercu- 
loser  Synovitis  genu.  In  diesem  Falle  trat  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Behandlung  niemals  irgend  welche  Temperaturerhohuug  auf, 
Aotzdem  wir  allmahlich  steigend  bis  auf  die  Dosis  von  50  mg 
geiangten.  Das  Ausbleiben  einer  jeden  fieberhaften  Reactiou  bei 
einer  Injection,  die,  von  vornherein  bei  einem  Gesunden  angewendet, 
vielleicht  den  Tod  herbeigefiihrt  hatte,  spricht  docli  zweifellos  fur 
die  stattfiudende  Gewohnung  an  das  Mittel.  Auch  die  Waruuna 
Leu  he’s,  bei  langerem  Aussetzen  wegen  intercurrenter  Zufiille  niclit 
wieder  mit  der  letzten  unwirksameu  Dosis,  sonderu  mit  einer  ge- 
ringeren  zu  begiunen,  da  sonst  schwere  Symptome  eintreten  kQnnten, 
spricht  fiir  die  Annahme  der  Gewohnung.  Wir  sind  stets  nach 
deni  Leu be’schen  Rathe  verfahren,  und  liaben  mehrmals,  nach- 
dem  einige  Tage  mit  der  Behandlung  pausirt  worden  war,  wieder 
eine  Reaction  bei  geringeren  als  vorher  ohne  Reaction  gebrauchten 
Dosen  gesehen.  Wenn  wir  uns  also  genbthigt  sehen,  die  Wahr- 
scheiulichkeit  einer  Gewohnung  des  Organismus  an  das  Koch  sche 
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Heilmittel  zu  vermutlieu,  so  erscheint  andererseits  das  Eintreten 
. einer  Accumulirung  der  Wirkung  des  Impfstoffs  bei  fortgesetzter 
Injectionscur  weniger  sicker  zu  sein.  Sobald  einmal  hdhere  Dosen 
erreicht  siud,  bleibt  gewohnlich  eine  Steigerung  auch  von  2 — 3 mg, 
selbst  wenn  Tags  zuvor  die  Temperatur  einige  Zelmtel  iiber  37,5 
hinausgegangen  war,  otme  starkere  Einwirkuug.  Bei  geringeren 
Dosen  babe  ich  besonders  hiiufig  bei  Kindern  bei  AViederholung  der- 
selben  Dosis  eine  hdhere  Temperatur  als  Tags  zuvor  beobachtet,  so 
dass  hier  wold  eine  Haufung  des  Effects  der  Injectionen  anzu- 
nehmen  war. 

Eine  weitere  Cardinalfrage  zur  Beurtheilung  des  ganzen  Heil- 
verfahreus  und  der  anzuwendenden  Metliode  ware  die,  ob  das  ein- 
tretende  Fieber  nothwendig  fiir  den  Heileft'ect  des  Mittels  ist  oder 
nicht.  Von  vieleu  bedeutenden  Forschern,  so  nocli  vor  kurzem  auf 
dem  internatioualen  Congress  von  Cantani,  wird  bei  den  Infections- 
krankheiteu  das  Fieber  als  die  Vis  reparatrix  naturae  angesehen, 
und  daher  von  deuselben  die  systematische  Anwendung  der  anti- 
pyretischen  Heilmethode  perhorrescirt.  In  Analogie  mit  dieser,  wenn 
auch  nicht  allgemein  anerkannten , so  dock  auck  nickt  mit  Sicker- 
heit  widerlegten  Anscliauung,  konnte  man  vielleickt  auch  das  kiinst- 
lick  durch  die  Impfuug  mit  dem  Bacterienderivat  hervorgerufene 
■ Fieber  als  fiir  die  erhoffte  Heilwirkung  erforderlich  betrackten. 
"Ware  dieses  nun  in  der  Tkat  der  Fall,  so  wiirde  die  von  uns,  und 
wie  es  sckeint  von  fast  alien  Beobackteru  in  ahnlicker  AVeise 
angewendete  Metkode  nickt  zweckentspreckend  sein.  Statt  der  hau- 
figen,  fast  taglicken  und  langsam  steigenden  Injectionen,  auf  die  fast 
iramer  nur  im  Beginn  starkere  Fieberbewegungen  folgen,  die  im 
weiteren  Verlauf  ziemlich  iiberall  ausbleiben,  miissten  dann  die  Im- 
pfungen  in  grosseren  Zwisckenraumen  und  mit  sckneller  steigender 
Dosirung  vorgenommen  werden.  Bei  einer  solchen  Bekandlungs- 
methode  wiirden  aber  wakrscheinlick  die  Patienten  in  liokerem 
Maasse  dnrck  das  jedesmalig  auftretende  Fieber  zu  leiden  kaben, 
und  die  Bekandlung  wiirde  alsdann  auck  wokl  sicker  mit  grosseren 
Gefakren  fiir  die  Kranken  verbunden  sein,  als  bei  der  von  uns  ge- 
brauchten  AVeise,  wo  man  gefakrdrohende  Fiebersteigerungen  im 
weiteren  Verlauf  fast  mit  Sickerkeit  verkiiten  kann. 

Die  Frage  der  Methode  der  Irnpfuugen  fiikrt  mick  schliesslich 
zu  dem  fiir  die  Praxis  wicktigsten  Punkt,  der  mil*  bislang  ebenfalls 
nock  durckaus  nicht  geniigend  gekliirt  und  festgestellt  zu  sein 
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scheint:  V ie  lange  and  bis  zu  welcber  Hohe  sollen  im  eiuzelneu 

Falle  die  Impfungen  fortgesetzt  werdeu  ? Am  leichtesten  wiirde  noch 
diese  Frage  bei  Lupus  uud  cbirurgiscber  Tuberculose  zu  entscheideu 
sein,  da  sicli  bier  der  lokale  Erfolg  der  Behandluug  so  ziemlich 
iibersehen  uud  beurtheilen  lasst.  Hier  wird  man  so  lauge  die  Im- 
pfuugeu  mit  steigender  Dosiruug  fortsetzen  konneu,  als  sich  nocli 
eiue  Einwirkung  oder  Besserung  in  deu  ortlichen  Kranklieitsprocesseu 
zeigt.  Anders  liegt  jedoch  die  Sache  bei  der  Lungentuberculose. 
Bei  den  leickten  Fallen  der  Spitzenaffectionen  wird  bald  ein  Zeit- 
punkt  kommeu  — und  ich  babe  mebrere  solche  Falle  beobachtet 
— , wo  das  subjective  Befinden  nichts  zu  wiinschen  iibrig  lasst, 
Husten  uud  Auswurf  fast  ganzlich  verscbwunden  sind,  und  auch 
mitunter  keine  Bacillen  mebr  nachweisbar  sind.  In  solcben  Falleu 
babe  icb  die  Bebandlung  mit  50  mg  abgebrochen,  und  eine  spatere 
Wiederaufnabme  bei  eventueller  Verscblimmeruug,  oder  aucb  bei 
Ausbleiben  eiuer  solchen  eine  spatere  neue  Probeimpfung  iu  Aus- 
sicbt  genommen.  Was  soil  man  aber  bei  den  ausgedebnteren,  nicht 
fieberbaften  Lungenatfectioneu  tbun,  wo  eine  zweifellose  Besserung 
in  dem  objectiven  Befund  bis  zur  Dosis  von  50  mg  nicbt  zu  con- 
statiren  ist,  der  Auswurf  und  der  Bacillenbefund  scbwankend  ist, 
eine  jeglicbe  Fieberreaction  aber  nicbt  mebr  vorhanden  ist? 

Iu  diesen  Fallen  denke  icb  vorerst  mit  rascberer  Steigerung 
bis  auf  100  mg  oder  ein  Decigramm  des  Kocb’schen  Mittels  vor- 
warts  zu  gelieu,  bis  weitere  Erfabrungen  von  anderer  autoritativer 
Seite  vorliegen  und  micli  vielleiclit  zu  auderm  Vorgelien  verau- 
lassen. 

Von  tberapeutiscben  Erfolgeu  vermag  icb,  da  ja  die  Mehrzalil 
meiner  Falle  nocli  iu  Bebandlung  stebt,  bis  jetzt  mit  Sicberbeit 
nocli  nicbts  zu  bericbten. 

Hoffentlicb  wird  die  gemeinsame,  unausgesetzte  Thatigkeit  so 
vieler  bervorragender  Forscber  in  kiirzerer  Frist  Zuverlassigeres  und 
Sicberes  liber  diese  grossartige  Heilmetbode  briugen,  von  der  einst 
eiue  neue  Aera  der  wissenscbaftlicben  Medicin  datireu  wird. 


Aus  der  Berliner  medicinischen  Gesellscliaft.1) 


Demonstrationen  zur  Anwendung  des  Koch'schen  Heilver- 
fahrens  bei  Tuberculose  uud  Fortsetzung  der  Discussion  iiber  den 
Vortrag  des  Herrn  B.  Frank  el. 

Herr  Lassar  stellt  eiu  13  jahriges  Madcheu  vor,  bei  welchem 
Bach  einer  friiher  abgelaufenen  tuberculosen  Coxitis  auf  der  Streck- 
seite  des  liuken  Oberschenkels  ein  tuberculoses  Geschwiir,  eiu  ul- 
cerireudes  Scrophuloderma  von  der  Grosse  einer  flachen  Hand  auf- 
gctreten  war  uud  zwei  Jahre  bestanden  liatte,  olme  dass  auder- 
weitige  Heilversuche  gemacht  waren.  Nach  wenigen  Injectiouen  rnit 
verhaltnissmassig  geringen  Dosen  Koch’scher  Fliissigkeit  reinigte 
sich  das  Geschwiir  uud  scliloss  sich  sodann  vollstandig,  so  dass 
Anfang  Januar,  nach  Verlauf  von  ungefahr  vier  Wochen  uud  nach 
Iujection  von  weuig  mehr  als  0,1  des  Mittels  eine  ganzlich  zuge- 
heilte  uud  iiberhautete  Flacke  gebildet  war,  ein  Heilerfolg,  der  bis- 
her  keine  Aenderuug  erfahren  hat. 

Herr  Flatau  stellt  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose  vor,  bei 
dein  der  friiher  berichtete  giiustige  Heilerfolg  sich  seit  einer  Iteihe 
von  Wochen  unverandert  erhalten  hat,  dagegen  einen  zweiten,  bei 
welchem,  nachdem  am  20.  Januar  die  achtzehute  Injection  von  0,06 
erfolgt  war,  eine  acute  Propagation  miliarer  und  submiliarer  Tu- 
berkel  im  Kehlkopf  auftrat. 

Herr  \ irchow  demonstrirt  wieder  eine  Reihe  von  Praparaten 
von  injicirten  Fallen,  uud  zwar  zunachst  die  Lungen  eiues  im  Augusta- 
hospital  verstorbenen  Marines,  der  12  Iujectionen  erhalten  hatte,  die 
erstc  am  4.  December,  die  letzte  am  14.  Januar.  Erst  vou  dieser 

b Sitzungen  ain  28.  Januar  und  4.  Februar. 
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letzten  Periode  an  bestand  anhaltendes  Fieber,  und  der  Tod  erfolgte 
am  31.  Januar.  Die  Lunge  bietet  das  Bild  der  sogeuannten  „sclnvarzen 
Phthise14  dar;  es  handelt  sich  dabei  um  umfangreiche  Carnificationeu 
des  Lungengewebes,  welches  durch  Kohlenabsatz  in  sehr  reichem 
Maasse  geschwarzt  ist,  und  in  dern  nur  die  iuterlobulareu  Streifen, 
die  gleich falls  der  chronischen  Entziindung  unterworfen  gewesen  sind, 
als  graue  netzartige  Ziige  liervortreten.  Auf  der  einen  Seite  ist  un- 
gefahr  '2fe  der  Lunge  in  diese  Masse  verwandelt,  auf  der  anderen 
Seite  etwas  weniger.  Innerhalb  dieses  Gewebes  hat  sich  an  zwei  ; 
Hauptstellen  ein  Process  entwickelt,  den  man  nach  dem  gewohu- 
lichen  Sprachgebrauch  eine  dissecirende  Pneumonie  nenneu  wiirde,  i 
d.  h.  es  sind  grosse  Spaltbildungen  entstanden  unter  Eiterbildung,  ; 
und  das  anstossende  Gewebe  ist  in  eine  Masse  iibergegangen,  die  ; 
fast  kasig  aussieht.  Von  dieser  Masse  ist  ein  grosser  Tlieil  gegen  : 
den  Spalt  hin  abgebrockelt  und  erfullt  einen  Theil  der  Liicke.  j 
Ein  apfelgrosser  Heerd  liegt  in  der  Spitze,  eine  kleinere  Stelle  weiter 
unten,  nahe  der  Wurzel  der  Lunge,  mit  einer  ganz  besonders  tiefen 
Spalte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  in 
diesen  Massen  zahlreiche  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  und  dass 
die . brockligen  Massen  selbst  wesentlich  aus  amorphen  Theilen  be-  j 
stehen,  wie  sie  sich  beim  Zerfall  von  kasigen  Substanzeu  zu  bildeu  j 
pflegen.  Es  lasst  sich  keine  Stelle  nachweisen,  die  den  ersten  An- 
fang  einer  kasigen  Hepatisation  darbote.  Die  einzigen  Erscheinungen, 
welche  man  als  solche  Anfiinge  deuten  konnte,  sind  kleine  weissliclie 
Zeichnungen  in  der  Peripherie  der  Lobuli,  wo  die  Alveoleu  sehr 
reichlich  mit  epithelialen  Zellen  gefullt  sind,  die  in  Fettmetamorphose 
iibergehen. 

Ein  zweiter  Fall  illustrirt  die  fruher  vom  Vortragenden  hervor- 
gehobene  Moglichkeit  des  Ueberganges  von  acuter  glatter  Hepatisation 
in  Gangrauescenz.  Es  ist  ein  Fall,  der  30  Injectioneu  erhalten  hatte, 
die  erste  am  20.  November  von  0,001,  die  letzte  am  31.  Januar  von 
0,1,  im  ganzen  0,571.  Der  Tod  ist  erfolgt,  nachdem  friiher  offenbar 
schon  eine  grossereHohlenbildungvorhanden  gewesen  war,  und  sich  alte 
pleuritische  Adhiisionen  in  grosser  Ausdelmung  gebildet  liatten.  Jetzt 
ist  eine  ganz  frische  Hepatisation  im  Unterlappen  eingetreten,  in 
welcher  man  einen  ungewohnlich  schnellen  und  ausgedehnten 
Zerfall  des  Gewebes  sieht,  mit  Hohleu,  die  sich  erst  im  Beginn  der 
Eutwicklung  befinden.  Interessant  ist  in  diesem  Fall  das  Yerhalten 
des  Darms;  von  der  Bauhin’schen  Klappe  an  sieht  man  eine  ausser- 
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ordentlich  grosse  Zahl  von  Geschwuren,  die  im  Coeeuni  und  Colon 
ascendens  zum  Theil  confluiren,  weiterhin  mehr  vereinzelt  stehen, 
und  a 1 1 e — Herr  Virchow  driickt  seine  Befriedigung  aus,  dies  con- 
statiren  zu  konnen  — in  voller  Reinigung  und  Heilung  begriffeu  sind. 

Ein  dritter  Fall  betrifft  ein  Individuum,  welches  eine  iuter- 
essante  Combination  von  Syphilis,  Phthisis  und  Amyloid  darbot.  Es 
wareu  nur  2 lnjectionen,  am  26.  Jauuar  eine  von  0,001,  am  28.  Jauuar 
eine  von  0,005  gemacht.  Die  Autopsie  ergab  neben  selir  ausgedehnter 
florider  Phthise  eine  wundervoll  geheilte  Syphilis  des  Larynx,  die 
mit  ausgedehnter  Zerstorung  der  Rander  der  Epiglottis  verlaufen 
ist  und  zu  tiefer  Narbeubildung  gefiihrt  hat,  die  namentlich  nach 
links  hin  bis  zum  Pharynx  zieht;  auch  die  Tonsillen  siud  auf 
beiden  Seiten  gauzlich  verodet.  Der  Aditus  ad  Laryngem  zeigt 
starke  Schwellung  der  Sclileimhaut. 

Endlich  Praparate  von  einem  Kinde,  welches  mit  einer  Caries 
tuberculosa  der  rechten  Hiifte  in  die  Anstalt  gekommeu  war  und  iu  der 
ersten  Zeit  seiner  Behandlung  keine  Zeichen  einer  Lungenaffection 
darbot.  Die  darauf  erfolgte  Resection  des  Oberschenkelkopfes  er- 
gab an  sich  ein  scheinbar  giinstiges  Resultat.  Am  13.  December  wurde 
die  erste  Injection  von  0,001  gemacht,  eine  letzte  am  26.  December 
von  0,005,  im  ganzen  15  mit  0,0445.  Die  Section  ergab  eine  im- 
mense Miliartuberculose,  die  besonders  im  Mark  des  anstossenden 
Oberschenkels,  ferner  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  eine  ausser- 
ordentliche  Verbreitung  zeigt.  Interessant  ist,  dass  sich  bei  eiuem 
so  zarten  Kinde  tiefe  perichondritische  Geschwiire  beiderseits  in  der 
Gegend  der  Arytaenoidknorpel  finden,  ohne  dass  sich  im  iibrigeu 
eine  Tuberculose  des  Larynx  ausgebildet  hat. 

Schliesslich  wendet  sich  Herr  Virchow  gegen  eine  Aeusserung 
von  Neis  ser  in  der  Deut.  med.  Woch.  No.  5,  p.  206,  in  der  sich  der- 
selbe  dahin  Sussert,  dass  die  von  Virchow  demonstrirten  Praparate 
wohl  von  Todescandidaten  herriihrten,  bei  denen  die  lnjectionen  nicht 
zu  therapeutischen  Zwecken  gemacht  seien.  Herr  Virchow  glaubt 
dem  gegeniiber  aussprechen  zu  miissen,  dass  doch  wohl  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  gute  Absicht  vorgelegen  habe,  zu  helfen,  und 
weist  die  Auffassung  zuruck,  als  ob  von  den  behandelnden  Aerzten 
Einspritzungen  experiment  causa  oder  aus  iiusseren  Grunden  gemacht 
seien.  Jedenfalls  habe  .er  vorzugsweise  solche  Falle  zur  Demonstra- 
tion ausgewahlt,  in  welchen  sich  die  schweren  Zufalle  erst  nach 
oder  wiihrend  der  Injection  eingestellt,  haben. 
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Herr  P.  Guttmann  stellt  einen  Kraukenwiirter  des  Kranken-  ! 
hauses  Moabit  vor,  der  sich  im  April  1889  beini  Transport  vou 
Leicken  iuficirte.  Es  entstand  an  der  medialen  Seite  des  linken 
Ring-fingers  ein  Knotcken,  das  allmaklick  anwucks  uud  wiederholt 
durck  Auskratzungen,  aber  erfolglos  behandelt  wurde.  Wakrend 
einer  Injectionsbekandlang  trat  bei  jeder  Injection  deutlicke  locale 
Reaction  auf,  die  mikroskopiscke  Untersuckung  eiues  excidirteu 
Stiickckens  ergab  unter  38  Scknitten  in  eiuem  2 Tuberkelbacillen. 
Die  Erkenutniss  eines  solchen  Herdes  als  eiues  tuberculosen  ist 
tkerapeutisch  sekr  wicktig,  die  mikroskopiscke  Untersuckung  aber 
unsieker,  weil,  wenn  man  nur  eine  kleine  Zakl  von  Scknitten  uuter- 
suckt,  es  sekr  kaufig  vorkommen  wird,  dass  man  keine  Bacilleu 
fiudet.  Die  Injection  wird  in  diesen  Falleu  ein  sekr  willkommenes 
diagnostisckes  Hiilfsmittel  abgeben. 

Herr  Gr  a bower  berichtet  iiber  Ergebnisse  der  Bekandlung  von 
Keklkopftuberculose  im  Krankenkause  Moabit,  namentlick  nirnrnt  er 
Stellung  zu  der  Frage,  ob  das  Auftreten  der  versckiedentlick  beob- 
ackteten  und  besckriebenen  grauen  miliaren  Knotcken  an  bis  dakiu 
gesunden  Stellen  eine  Contraindication  fur  die  Fortsetzung  der  In- 
jectionsbekandlung  darbietet,  oder  nickt?  Auf  Grund  seiner  Beob- 
acktungen  an  einem  grossen  Kranken  material  kommt  er  zu  eiuer 
entsckiedenen  Yerneinung  dieser  Frage.  Zwei  Patienten  werdeu 
vorgestellt,  bei  denen  in  dem  vorker  vollkommen  gesunden  Larynx 
solcke  Bildungen  aufgetreten  waren.  Bei  dem  einen  sind  dieselben 
bei  fortgesetzter  Injectionsbekandlung  sckon  nack  zwei  Injectionen 
wieder  zuriickgegangen,  bei  dem  andern  sind  sie  in  dentlicker  Riick- 
bildung  begriffen.  In  einer  Reike  anderer  Falle,  in  denen  vorker 
bereits  Veranderungen  im  Keklkopf  bestanden,  an  bestimmten  Stellen 
aber,  die  durck  Wocken  ein  gesundes  Ansseken  gezeigt  katten, 
solcke  Knotcken  entstanden  waren,  sind  dieselben  ebenfalls  nacli 
1 — 3 Injectionen  wieder  versckwunden. 

Vortragender  kat  von  vornkerein  nickt  bezweifelt,  dass  bei  eiuem 
Heilungsvorgange,  der  sick  zum  guten  Tkeil  durck  Resorption  voll- 
ziekt,  krankkaftes  Material  ubertragen  werden  wiirde,  es  lag  aber 
gleickzeitig  nake,  anzunekmen,  dass  gerade  auf  diese  triscken  Bil- 
dungen das  Mittel  seine  kraftigsten  Wirkungen  ausiiben  wurde. 
Dies  kat  sick  fiir  den  Keklkopf  bestatigt,  es  diirfte  demnack  das 
Auftreten  solcker  Knotcken  nickt  nur  keine  Contraindication,  sonderu 
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sogar  eine  zwingende  Indication  zur  Fortsetzung  der  Injections- 
behandlung  bieten. 

Herr  Jolly  beruhrt  das  Gebiet  der  durch  die  kiinstliclie  Her- 
vorrufung  eines  fieberliaften  Zustandes  durch  die  Injectionsbehand- 
lung  bedingten  Psycliosen  und  tlieilt  drei  Krankengescliicliten  mit, 
die  dieses  Yorkommen  veranscliaulichen.  In  dem  einen  Falle  lian- 
delt  es  sicli  um  eine  14tagige  Injectionsperiode  mit  ziemlicli  er- 
heblichen  Fieberreactionen  und  jedesmaligen  Delirieu  im  Fieber, 
worau  sicli  nacli  dem  Fieberanfall  eine  14tagige  Periode  von 
Psychose  anschliesst.  Es  ist  also  eine  sogenannte  Fieberpsycliose, 
und  zwar  diejenige  Form,  w el  die  nacli  Abfall  des  Fiebers  eintritt, 
und  die  man  auch  als  Collapsdelirium,  oder  als  Delirium  der  Deferves- 
cenz,  oder  als  epikritisches  oder  postkritisches  Delirium  bezeichnet 
hat.  Derartige  Zustiinde  beobachtet  man  nacli  alien  fieberliaften 
Krankheiten  gelegentlich,  u.  a.  auch  dann,  wenn  Tuberculose  eine 
Zeit  lang  lebliaft  gefiebert  liaben.  Als  disponirendes  Moment  fiel 
bei  diesem  Patienten  ein  anhaltender  psychischer  Depressionszustand, 
in  welchem  er  sicli  vorher  wegen  seiner  Kranklieit  befunden  liatte, 
in’s  Gewicht.  Das  Moment  der  Disposition  trat  nodi  mehr  bei  dem 
zweiten  Patienten  in  den  Vordergruud,  der  evident  in  leichterem 
Grade  schwaclisinnig  war,  an  Stottern  und  Sckwerhorigkeit  litt. 
Verhaltuissmassig  leichte  Fieberreaction  rief  liier  bereits  die  Psychose 
liervor,  die  sick  in  melancholisch-hypochondrischen  Delirien  ausserte. 
AVie  sehr  endlich  die  AVirkung  des  kiinstlichen  Fiebers  mit  der  des 
natiirlichen  ubereinstimmt,  zeigt  der  dritte  Fall.  Die  Kranke  litt 
fruher  an  haufigen  hysterischen  Anfallen.  Im  vergangenen  Jalire 
liatte  sie  einen  Abort  geliabt,  im  Anschluss  daran  eine  raseli  fort- 
schreitende  Phthise.  Im  Fieber  und  infolge  dieses  Fiebers  waren 
schon  wiederholt  Delirien  aufgetreten,  die  wieder  aufhorten,  als  das 
Fieber  abnahm.  Dann  wurde  das  Fieber  durch  die  lnjectionen  von 
neuem  hervorgerufen,  und  alsbald  trat  abermals  ein  Zustand  schwerer 
Delirien  ein. 


Fragt  man.  ob  aus  derartigen  Beobachtungen  ein  Bedenken  gegen 
die  Ausfuhrung  der  lnjectionen  abzuleiten  ist,  so  ist  die  Frage  in 
dieser  allgemeinen  Form  unbedingt  zu  verneinen.  Es  werden  zwar 
derartige  Beobachtungen  nicht  vereinzelt  bleiben,  aber  trotzdem 
werden  sie  unter  der  grossen  Anzahl  von  Injicirten  nur  eine  kleine 
Minoritat  darstellen.  AVeiter  wissen  wir,  dass  die  Mehrzahl  dieser 
Fieberpsy chosen  giinstig  verlauft.  Immerhin  aber  sind  sie  kein  ganz 
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gleichgiiltiges  Ereigniss,  unci  da  kdnnte  vielleicht  aus  diesen  Fallen 
die  Lehre  gezogen  werden,  class  cs  zunachst,  wenn  moglich,  ver- 
mieden  werden  sollte,  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  starke  Haufung 
von  Fieberreactionen  hervorzurufen.  "Wetter  wird  man  vorsichtig 
sein  miissen  bei  alien  solchen  Kranken,  bei  welchen  irgend  welche 
Momente  vorhanden  sind,  die  sie  psych isch  disponirt  erscheinen 
lassen. 

Herr  Henoch  fasst  seine  Erfahrungen  mit  der  Injections- 
behandlung  bei  Lungentuberculose  dahin  zusammen,  class  dieselben 
die  Erwartungen  nicht  erfiillt  haben.  Yon  den  20  Kindern  aus  der 
Klinik,  welche  behandelt  wurden  — daruuter  lidchstens  2 oder  3 
in  vorgeriickterem  Stadium,  aber  noch  ohne  Fieber  — , sind  viele 
schlimmer  geworden;  bei  solchen,  die  vorher  nicht  gefiebert  batten, 
hat  sicli  nach  den  Injectionen  Fieber  eingestellt,  hat  sich  in  liek- 
tisclier  Weise  protrahirt,  die  Kinder  kamen  herunter.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  sehr  vorsichtig  verfahren  wurde,  mit  sehr  kleineu 
Dosen  und  in  gehorigen  Intervallen.  Ein  einziger  Fall,  in  dem  ein 
Stillstand,  vielleicht  eine  scheinbare  Besserung  eintrat,  hat  sich  nacli- 
traglich  auch  wieder  so  verschlimmert,  class  der  Zustand  heute 
schlecliter  ist,  als  vor  dem  Beginn  der  Beliandlung.  Zum  Theil 
sind  die  schlechten  Erfolge  wohl  auf  anatomische  Yerhaltuisse  zu- 
ruckzufiihren.  Es  ist  bekannt,  dass  ini  Kindesalter  im  allgemeinen 
die  Tuberculose  von  Anfang  an  eine  weit  grossere  Zalil  von  Or- 
ganen  betheiligt  als  bei  Erwachsenen;  nament.lich  die  Driisen,  vor 
allem  die  Bronchialdriisen  sind  fast  niemals  frei.  Diese  Yerhaltnisse, 
im  Yerein  mit  den  gemachten  Erfahrungen  veranlassen  den  Yor- 
tragenden,  nur  noch  mit  ausserster  Reserve  mit  den  Injectionen 
vorzugehen,  vielleicht  mit  denselben  ganz  aufzuhdren. 
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Histologische  Mittheilung  liber  die  Wirkungs- 
weise  des  Tuberkulins. 


Von 

Dr.  Kromayer, 

Privatdocenten  fur  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universitat  Halle  a.  S. 


Durch  die  histologischen  Untersuchungen  von  Riehl,1)  Jacobi,2) 
Rindfleisch,3)  Schimmelbusch,4)  Browicz5)  und  mir6)  ist 
ubereinstimmend  infolge  der  Koch’schen  Injection  eine  Entziindung 
in  der  Umgebung  der  Tuberkel  nachgewiesen  worden.  Fast  ebenso 
iibereinstiromend  ist  eine  direkte  Wirkung  des  Tuberculins  nekrotisiren- 
der  Art  auf  die  Tuberkel  nicht  constatirt  worden.  Es  entsteht  hier- 
nach  die  Aufgabe,  durch  diese  periphere  Entziindung  die  unleug- 
baren  Heilerfolge  des  Tuberculins  zu  erklaren.  Bevor  ich  micb  dieser 
Aufgabe  unterziehe,  sei  es  mir  gestattet,  auf  einen  Punkt  in  der 
Anatomie  des  Tuberkels  hinzuweisen,  auf  welchen  vielleicht  die 
Aufmerksamkeit  bisher  zu  wenig  gerichtet  war:  auf  die  nacbste 
Umgebung  der  Tuberkel:  Der  Tuberkel  wirkt  als  reizender  Fremd- 
korper  auf  das  ihn  umgebende  Gewebe  und  ruft  verschieden  starke 
entzundliche  Ernahruugsstdruugen  hervor.  Je  nacb  der  Intensitiit 
und  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  diese  Entziindung  befiudet, 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1890  No.  51.  a)  Centralblatt  fur  allg. 
Pathol,  und  pathol.  Anatomie  II.  Bd.  1891.  3)  und  4)  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1891  No.  6.  b)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  1891 
No.  1.  6)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  49. 
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konnen  wir  verschiedene  Tuberculosen  unterscheiden.  Als  Haupt- 
gruppen,  zwischen  welchen  natiirlich  die  zahlreichsten  Uebergange 
bestehen,  mochte  icli  folgende  auffiibren:  1)  Die  UragebuDg  ist 
kleiuzellig  infiltrirt,  zeigt  sorait  die  ersten  histologischen  Verande- 
rungen  einer  Entzundung.  Hierher  gehoren  hauptsachlich  die  Tu- 
berkel  der  miliaren  Tuberculose.  2)  Die  Umgebung  weist  neuge- 
bildete  Gefasse  auf.  Die  Eutziiudung  befindet  sicb  ira  Stadium  der 
Granulationsbildung.  Hierher  gehoren  die  meisten  Falle  des  Lupus. 
Die  Gefasse  bilden  die  ernahrende  Matrix  des  gefasslosen  Tuber- 
kels.  Es  ist  mit  aus  diesem  Umstande  zu  erklaren,  warum  bei 
diesen  Formen  der  Tuberculose  so  selten  eine  Nekrose  vorkommt. 
Von  dieser  Vascularisation  der  nachsten  Umgebung  des  Tuberkels 
kann  man  sich  leicht  beim  Lupus  iiberzeugen,  wenu  man  mit  einem 
scharfen  Loffel  iiber  die  bekannten  helleu  durchsichtigen  Lupus- 
knotchen  hinwegstreicht,  ohne  das  Gewebe  selbst  zu  zerreissen.  Die 
helleu  Knotchen  werden  intensiv  roth  und  treten  deutlich  liervor. 
3)  Die  Umgebung  der  Tuberkel  besteht  ohne  oder  nur  mit  geringer 
Vascularisirung  aus  neugebildetem  Bindegewebe,  welches  je  nach 
dem  Alter  der  Tuberkel  mehr  weniger  kleinzellig  infiltrirt  und  mehr 
weniger  derb  ist.  Hierher  gehoren  vor  alien  die  grosse  Zahl  der 
tuberculosen  Peribroncliitiden.  Die  Centra  dieser  Tuberkel  sind 
haufig  verkast.  Die  Verkasung  steht  mit  der  Bindegewebsneubildung 
in  engem  Zusammenhange.  Das  schlecht  vascularisirte  Bindegewebe 
ist  nicht  imstande,  den  gefasslosen  Tuberkel  vollkommen  zu  er- 
nahren.  Es  tritt  daher  (unter  Mitwirkung  der  Tuberkelbacillen) 
zunachst  im  Centrum  des  Tuberkels,  als  dem  Punkte,  der  am 
weitesten  von  den  ernahrenden  Gefassen  abliegt,  eine  Nekrose,  die 
Verkasung  ein.  An  geeigneten  Praparaten  kann  man  das  Binde- 
gewebe, welches  schalenartig  die  Tuberkel  umgiebt,  schon  durch 
Farbung  der  Schnitte  mit  verdiinntem  Pikrocarmin  darstellen,  welches 
nur  wenig  oder  gar  nicht  durch  Salzsaure  differeuzirt  werden  darf. 
Die  intensiv  rothgefarbten  Bindegewebsziige  contrastiren  schon  mit 
den  gelblich  gefarbten  Tuberkelknotchen. 

Wenn  wir  zur  Erklarung  der  Heilwirkung  des  Tuberculins  nur  die 
periphere  Entzundung  um  den  Tuberkel  in  Anspruch  nehmen  konnen, 
so  ist  ganz  a priori  nur  dort  eine  'Wirkung  des  Mittels  vorauszu- 
setzen,  wo  eine  Entzundung  in  der  Peripherie  des  Tuberkel  mfiglich 
ist.  Betrachten  wir  daraufhin  die  drei  Hauptgruppen  der  Tuberkel, 
so  kann  eine  ausgiebige  Entzundung  nur  bei  der  zweiten  Gruppe  ein- 
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treten,  bei  welclier  die  Peripherie  der  Tuberkel  vascularisirt  ist. 
Denu  — im  allgemeinen  — nur  da,  wo  Gefasse  sind,  ist  eine  Ent- 
ziinduug  moglicb.  Bei  der  ersten  und  dritten  Gruppe,  bei  der  Ge- 
fiisse  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  der  Tuberkel  wenig  oder 
nicht  vorhanden  sind,  ist  auch  eine  Entziindung  wenig  oder  nicht 
raoglich. 

Es  kommt  jedoch  noch  ein  Moment  hinzu.  Das  Tuberculin  kreist 
im  Blut,  wirkt  also  von  den  Blutgefassen  aus,  wirkt  also  dort  am 
energischsten,  wo  die  Blutgefasse  im  engsten  Contacte  mit  tuber- 
culosem  Gewebe  stehen,  wo  das  Tuberculin  in  ausgiebigster  Weise  mit 
dem  tuberculosem  Gewebe  in  Beriihrung  zu  treten  Gelegeuheit  hat. 
Es  hangt  somit  der  Grad  der  Wirkung  des  Tuberculins  von  dem  Grade 
der  peripheren  Yascularisation  der  einzelnen  Tuberkelknotchen  ab.  Es 
erklart  sich  hieraus,  warum  so  haufig  selbst  ausgedehnte  Lungen- 
tuberculosen  (3.  Gruppe),  warum  frische  (miliare)  Tuberculoseu 
(1.  Gruppe)  so  wenig  oder  gar  nicht  durch  das  Tuberculin  beeinflusst 
werden.  Wenn  auch  bei  unserer  ersten  Gruppe  der  Tuberkel  ent- 
ziindliche  Erscheinungen  in  der  Peripherie  infolge  der  zufallig  in 
der  Nahe  des  Tuberkels  voriiberziehenden  Gefasse  moglich  und  vor- 
handen sind,  so  stehen  doch  diese  Gefasse  nicht  in  direkten  Lebens- 
beziehungen  zu  den  Tuberkeln,  wie  das  bei  der  zweiten  Gruppe 
der  Fall  ist,  wo  die  Gefasse  die  den  gefasslosen  Tuberkel  ernah- 
rende  Matrix  darstellen. 

Unsere  zweite  Gruppe  ist  daher  das  giinstigste  Object  fur  das 
Tuberculin, 

1.  weil  das  Tuberculin  in  ausgiebigste  Beriihrung  mit  dem  tuber- 
culbsen  Gewebe  treten, 

2.  weil  die  ausgiebigste  Entziindung  in  der  Peripherie  der 
Knotchen  erzeugt  werden  kann. 

Um  indessen  auch  die  bei  der  Ernahrung  jeden  Gewebes  in 
Frage  kommenden  Lymphgefasse  zu  beriicksichtigen,  injicirte  ich 
zweirnal  direkt  in  einen  hypertrophischen  Lupus  des  Oberarms  je 
2 rag  Tuberculin.  Es  trat  keine  locale  Reaction  ein,  wahrend  vorher 
auf  Injection  eines  Centigramm  unter  die  Riickenliaut  deutlich  eut- 
ziindliche  Erscheinungen  zutage  getreten  waren.  Die  Beeinflussung 
des  Lupusgewebes  auf  Lymphbahnen  war  ausgeblieben,  ein  Grund 
inehr,  um  mich  von  der  Bedeutung  der  peripheren  Vascularisation 
der  Tuberkel  zu  iiberzeugen. 

Habe  ich  bisher,  auf  histologische  Befunde  gestiitzt,  die  fiir  die 
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Wirkung  des  Tuberculins  giinstigen  und  ungiinstigen  Fiille  zu  scheiden 
gesucht,  so  bleibt  mir  im  folgenden  noch  iibrig,  die  Heilwirkung 
des  Tuberculins  durch  die  periphere  Entziindung  zu  erkliiren. 

Die  Wirkung  derselben  kann  meines  Erachtens  eine  dreifache  sein. 

1.  Die  Entziindung  fiihrt  zur  Yereiterung  des  Tuberkels.  Wenn 
eine  Yereiterung  auch  vorkomraen  kann,  wie  ich  es  selber  gesehen, 
und  wie  es  Browicz1)  in  3 Fallen  beschreibt,  so  glaube  ich  docli 
nach  den  Mittheilungen  von  Jacobi,  Riehl,  Schimmelbusch 
und  anderen,  sowie  nach  weiteren  eigenen  histologischen  Unter- 
suchungen,  dass  dieselbe  nicht  die  gewohnliche  principielle  Wirkung 
des  Tuberculins  darstellt,  sondern  von  zufalligen  anatomischen  Verhalt- 
nissen,  wie  etwa  schon  bestehender  Ulceration  und  Zerfall  des  tu- 
berculosen  Gewebes  abhangt. 

2.  Die  Entziindung  um  den  Tuberkel  wird  eine  deraarkirende, 
eine  Anschauung,  die  Rindfleisch2)  vertritt.  Nach  den  erwahnten 
histologischen  Untersuchungen  scheint  diese  Wirkungsweise  nur  bei 
oberflachlicher  Ulceration  vorzukommen  und  deshalb  nicht  princi- 
pieller  Natur  zu  sein.  Wenn  klinisclierseits  mitgetheilt  worden  ist, 
dass  sicli  um  stark  von  Lupus  durclisetzte  Gewebe,  z.  B.  die 
Nasenspitze,  infolge  der  Injection  eine  demarkirende  Entziindung 
gebildet  habe,  welche  die  Nasenspitze  zur  Abstossung  gebracht,  so 
liegt  meines  Erachtens  hier  eine  von  zufalligen  Momenten  bedingte 
Wirkung  vor.  Ein  Erysipel,  das  iiber  die  Nase  gegangen,  hatte 
wohl  dieselbe  Wirkung  gehabt.  Das  vom  Lupus  durchsetzte  Ge- 
webe lag  in  seiner  Ernahrung  schon  so  darnieder,  dass  es  eine  Ent- 
ziindung auszuhalten  nicht  mehr  imstande  war,  mortificirte  und  ab- 
gestossen  wurde. 

3.  Die  periphere,  anfangs  acute,  mehr  weniger  seros-eitrige  Ent- 
ziindung wird  unter  der  Einwirkung  wiederholter  Injectionen  zu  einer 
chronischen. 

DerZufall  wollte  mir  wohl.  Neben  luposen  Material,  dessenTrager 
7 Wochen  mit  Tuberculin  behandelt  war  und  auf  15  eg  nicht  mehr 
ortlich  und  allgemein  reagirt  hatte,  stand  mir  Material  eines  exquisit 
serpiginosen  Lupus  zur  Verfiigung,  der  unter  Hiuterlassung  von  wei- 
chen,  oberflachlichen  glatten  Narben  iiber  Hals,  Brust  und  Riicken 
hinweggekrochen  war.  Er  war  nie  behandelt,  nie  ulcerirt,  von  selbst 
geheilt,  und  nur  die  Rander  der  ungelieuren  Narbe  waren  von  reihen- 


l)  1.  c.  - 2)  1.  c. 
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ftirmig  angeordneten  linsengrossen,  braunrothen,  ziemlich  derben 
Knotchen  besetzt. 

Die  liistologisehe  Untersuchung  dieses  Lupus  uud  des  rait  Tuber- 
culin beliaudelteu  boten  aunahernd  gleicbe  Bilder. 

Die  durch  Riesen-  uud  Epitheloidzellen  ebeu  erkennbaren  Tuber- 
kel  lagen  zum  Tbeil  langlich  gestreckt  uud  wie  gedriickt  aussehend 
inmitten  neugebildeteu , theils  scbou  ziemlich  derben,  theils  nocb 
reichlich  mit  Rundzelleu  durchsetzteu  gefassarmen  Biudegewebes. 

Wenn  aus  der  Gleicbbeit  dieser  Bilder  — des  vou  selbst  aus- 
heilenden  Lupus  und  des  unter  Tuberculin  in  Heilung  begriffenen  — 
eiu  Schluss  erlaubt  ist,  so  kauu  es  uur  der  sein,  dass  die  ITeilwir- 
kuug  des  Tuberculins  auf  gleicheu  histologischen  Vorgangen  beruht, 
wie  die  Naturheilung  des  serpiginosen  Lupus.  In  der  Peripherie  der 
Tuberkel  hat  sich  in  beiden  Fallen  eine  zur  Bindegewebs-  und 
Narbenbildung  neigende  Entziinduug  gebildet,  die  durch  diese  Narben- 
bildung,  durch  das  allmahlich  derber  werdende  und  sich  zusammen- 
ziehende  Bindegewebe  die  Tuberkel  comprimirt,  in  ihrer  Ernakrung 
herabsetzt  und  zur  Druckatrophie  bringt. 

In  dieser  Auffassung  werde  icb  durch  die  Untersuchungeu 
Schimmelbusch’s  bestarkt,  welch er  fand,  dass  die  lange  Zeit  mit 
Tuberculin  behandelten  Lupusknotchen  anscheinend  durch  Binde- 
. gewebe  in  kleinere  Knotchen  zerlegt  und  eiufach  atrophirt  seien. 

Ich  halte  diese  Wirkung  des  Tuberculins  fiir  die  principielle.  Der 
liistologisehe  Vorgang  ist  derselbe,  wie  bei  der  Naturbeilung  der 
Tuberculose,  wie  ja  auch  das  Heilmittel,  das  Ausscheidungsproduct 
der  Tuberkelbacillen,  unter  dessen  Wirkung  die  Heilung  sich  voll- 
zieht,  dasselbe  ist. 

In  dieser  Wirkung  sind  aber  auch  die  Grenzen  der  Heilung 
durch  das  Tuberculin  enthalten.  Wie  icb  vorher  auseinandersetzte, 
kann  das  Tuberculin  nur  energisch  auf  die  peripher  vascularisirten 
Tuberkel  wirken.  Je  mehr  neugebildetes  gefassarmes  Gewebe  die 
Tuberkel  von  der  Communication  mit  Blutgefassen  ausscliliesst,  um 
r 80  weniger  kann  das  Tuberculin  entziindungserregend  wirken. 

Hiermit  ubereinstimmend  reagirte  der  serpiginose  Lupus,  dessen 
Tuberkel  von  neugebildetem  Bindegewebe  eingeschlossen  waren,  all- 
gemein  und  local  uur  sehr  wenig  auf  das  Tuberculin.  Acute  Entziiu- 
dung  trat  gar  nicht  ein,  und  nur  eine  Abschuppung  uud  eiu  ganz 
allmahliches  Kleinerwerden  der  einzelnen  Knotchen  zeigte,  dass  das 
Tuberculin  nicht  ganz  oline  Wirkung  geblieben  sei. 
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Wenn daher die  Wirkungdes Tuberculins  auf  peripber  vascularisirte 
Tuberkel  bis  zur  Bindegewebsbildung  klar  zu  sein  scheint,  so  ist 
doch  die  andere  Frage,  ob  die  einmal  angeregte  Bindegewebsbildung 
den  Tuberkel  — gleicbviel  ob  unter  fortwahrender  Einwirkung  des 
Tuberculins  oder  nicht  — zur  vollkommenen  Atropliie  bringen  und  so 
eine  vollige  Heilung  erzieleu  kann,  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden, 
da  meines  Wissens  ein  Fall  volliger  Heilung  noch  nicht  vorliegt. 
Dies  ist  natiirlich,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Zeit,  welche  die 
einzelnen  Tuberkelknotchen  eines  Lupus  serpiginosus  zur  Natur- 
heilung  gebrauclien,  nach  vielen  Monaten  und  Jahren  zu  berechneu 
ist.  Da  der  histologiscbe  Vorgang  der  Tuberculinheilung  der  gleiche 
ist,  so  sind  wir  berechtigt,  auch  fur  ihn  die  gleiche  Zeit  in  An- 
spruch  zu  uehmen. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  Mittheilung  zusammen: 

1.  Das  Tuberculin  wirkt  euergisch  nur  auf  peripher  vascularisirte 
Tuberkel. 

2.  Ganz  junge  und  ganz  alte  Tuberkel  werden  nicht  oder  uur 
wenig  vom  Tuberculin  beeiuflusst;  die  einen,  weil  sie  noch  nicht,  die 
anderen,  weil  sie  nicht  mehr  oder  uberhaupt  nicht  peripher  vascu- 
larisirt  waren. 

3.  Die  Heilwirkung  des  Tuberculins  beruht  auf  einer  zur  Narben- 
bildung  tendirenden  peripheren  Entziindung  um  die  Tuberkel.  Sie 
ist  der  Naturheilung  der  Tuberculose  analog. 

4.  Durch  diese  Narbenbildung  wird  die  weitere  Wirkung  des 
Tuberculins  beschrankt. 

5.  Daher  wird  die  Heilung  der  peripher  vascularisirten  Tuberkel 
zwar  eingeleitet,  ob  sie  indessen  vollendet  wird,  kann  erst  in  der 
Zukunft  entschieden  werden. 

Zum  Schluss  spreche  ich  den  Herren  Geheimen  Medicinalrathen 
Prof.  Dr.  Hitzig  und  Weber  fiir  giitige  Ueberlassung  vou  Kranken- 
material  meineu  herzlichen  Dank  aus. 


Aus  der  medicinischen  Universitats-Poliklinik  in 

Konigsberg. 


Ueber  das  Koch’sche  Heilverfaliren.1) 


Von 

Prof.  Dr.  Schreiber. 


Meine  Herren!  Als  ich  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  aufgefordert 
wurde,  Ihnen  fiber  meine  Erfahrungen  bezfiglich  der  Koch’schen 
Entdeckung  zu  bericbten,  liatte  ich  Bedenken,  ob  ich  der  Einladung 
Folge  geben  sollte.  Denn  ich  musste  fiirchten,  nach  den  vielen 
Berichten  in  den  Zeitungen  und  Eachjournalen,  vor  allem  nach 
dem,  wie  wir  soeben  gehort  haben,  sehr  eingehenden  Berichte 
unseres  verehrten  Klinikers,  Ihnen  nicht  viel  neues  sagen  zu  konnen. 
Ich  glaubte  indessen,  dass  es  Sie  trotzdem  interessiren  wfirde, 
von  mir  etwas  fiber  das  Kocli’sche  Heilverfaliren  zu  horen, 
namlich  zu  erfahren,  wie  sich  die  Handhabung  des  Mittels  bei  mir, 
in  der  Hand  des  Poliklinikers,  gestaltet  habe.  Denn  darfiber 
ist  ja  bekanntlich  sehr  energisch  discutirt  worden,  ob  die  Behand- 
lung  mit  diesem  Mittel  ausserhalb  der  Kliniken,  bezw.  geschlossener 
Kraukenanstalten  moglich,  ja  ob  sie  fiberhaupt  so  zulassig  ist.  Ich 
will  indessen  auf  diesen  Puukt  an  sich  liier  nicht  naher  eingehen, 
weil  ich  glaube,  dass  liierzu  die  Discussion  Gelegenheit  geben  werde, 
sondern  in  aller  Kfirze  Ihnen  nur,  zumal  die  Zeit  so  weit  vor- 
geschritten  ist,  mittheilen,  was  ich  in  der  Poliklinik  beobachtet  habe. 
In  der  Zeit  vom  18.  November  bis  heute  habe  ich  das  Koch’sche 
Mittel  an  45  Krankeu  untersuchen  konnen.  Dazu  darf  ich  uoch 

b Aus  dem  Vcrein  fur  wissenschaftlichc  Ileilkunde,  Sifzung  am  19.  Ja- 

nuar  1891. 
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31  weitere,  spater  niiher  zu  kenuzeichnende  Falle  hinzurechnen,  so 
dass  mein  Beobaclitungsmaterial  sicti  auf  76  Falle  bezieht. 

In  der  ersten  Zeit  stand  mir  nur  eine  geringe  Menge  Fliissigkeit 
zur  Verfiigung;  ich  babe  mich  daher  zunacbst  darauf  beschrankt,  die 
diagnostiscbe  Seite  zu  priifen,  und  erst  spater  vermochte  ich  auch 
den  therapeutiscben  Werth  des  Mittels  zu  studiren.  Der  Modus  pro- 
cedendi  war  der,  dass  ich  nur  solche  Kranke  in  Behandlung  nahra, 
welche  unmittelbar  in  der  Nahe  der  Poliklinik  wohnten  oder  fiir 
die  Zeit  der  Behandlung  dorthin  zogen. 

Bei  jedera  Kranken  wurde  in  einer,  in  der  Discussion  noch 
naher  zu  besprechenden  Weise  fiir  eine  regelmassige  dreistiindliche 
Temperaturmessung  gesorgt. 

Jeder  Kranke  wurde,  namentlich  zu  Beginn  der  Behandlung, 
you  mir  und  meinen  Assistenzarzten  taglich  ein  bis  zwei,  selbst  bis 
drei  male  und  immer  jedenfalls  so  oft  als  erforderlich  besucht. 

Jede  Beobachtung  an  den  Kranken  wurde  genauestens  in  die 
Krankengeschichten  eingetragen. 

Die  Sputa  der  Kranken  wurden  ein-  bis  zweimal  wochentlich, 
in  der  ersten  Zeit  und  bei  einzelnen  Kranken  auch  taglich  mikrosko- 
pisch  uutersucht.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gleich  auf  eine  neuer- 
dings  in  Eriunerung  gebrachte  Methode  der  Untersuchung  der  Sputa 
hinweisen,  die  uns  die  etwas  schwierige  Behandlung  mit  den  Deck- 
glaschen erspart,  ich  meine  die  der  Farbung  der  ersteren  direkt 
auf  dem  Objectglase  und  die  Untersuchung  obne  Zuhiilfenahme  von 
Deckglaschen. 

Diese  Methode  verdient  in  der  poliklinischen  Praxis  den  Vorzug, 
weil  so  mehrere  Praparate  gleichzeitig  und  rasch  hergestellt  werden 
konnen,  und  die  Hantirung  mit  den  subtileren  Deckglaschen  wegfallt. 

Die  Untersuchung  des  Urins  hat  nicht  in  alien  Fallen  statt- 
haben  konnen,  aber  in  einzelnen  Fallen  ist  auch  das  moglich  ge- 
wesen. 

Im  grossen  Ganzen  bin  ich  auch  in  der  Poliklinik  iu  der  Lage 
gewesen,  genaue  und  zuverlassige  Beobachtungen  anstellen  zu  konnen, 
was  freilich  nur  dadurch  moglich  gewesen,  dass  meine  Herren 
Assistenzarzte  der  Sache  sich  in  der  intensivsten  Weise  angenommen 
haben.  Irgend  welche  zu  den  Injectioneu  in  Beziehung  zu  setzende 
unangenehme  Zwischenfalle  habe  ich  nicht  zu  beklagen  gehabt. 
Auch  ich  bin  so  vorgegangen,  dass  ich  mit  1 mg  die  Iujectionen 
begonnen  habe,  bei  Kindern  mit  1 — 3 dmg.  Auf  unser  weiteres 
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Yorgehen  will  ich  heute  wegen  Mangel  an  Zeit  nicht  naher  zu 
. sprechen  komrnen,  da  es  sicli  ini  wesentlichen  mit  dem  vorhin  ge- 
hfirteu  deckt,  fur  einzelne  abweickende  Punkte  wird  ja  die  Dis- 
l cussion  Gelegenheit  bieteu.  — Zuniichst  ist  es  uns  darauf  ange- 
, koiumen,  zu  sehen,  wie  die  Koch’sche  Fliissigkeit  bei  Gesunden 
- sich  aussert.  Nur  sechs  Personen  standen  uns  hierzu  zur  Verfiigung, 
vou  deuen  eine  wie  tuberculos  reagirt  bat.  Es  scbeint  mir  nicht 
unwesentlicli,  dies  zu  erwahneu,  gerade  gegeuiiber  den  neueren  Be- 
richten  aus  Berlin,  speciell  denen  vou  Guttmann,  der  bebauptet: 
ein  Nickttuberculoser,  wenn  er  wirklich  auf  mebrere  Milligramm  re- 
tire, reagire  bocbstens  mit  einer  Temperatur  von  38°.  Icb  habe 
einen  Fall  gebabt,  dessen  Temperaturcurve  ich  bier  herum- 
i reiche,  bei  dem  die  Reaction  nach  2 und  nacb  3 mg  jedesmal 
t>is  an  39°  berangereiclit  hat.1)  Es  ist  dies  bei  eiuer  Hysterica  ge- 
wesen,  welche,  beilaufig,  wenigstens  bei  der  ersten  Reaction  einen 
; urticariaartigen  Ausscblag  bekommen  bat. 

In  zweiter  Linie  sucbten  wir  uns  zu  iiberzeugen,  wie  die  Koch- 
>che  Fliissigkeit  bei  an  chroniscber  Tuberculose  Leidencfen  wirke. 
Es  standen  uns  im  ganzen  26  Falle  zur  Verfiigung,  darunter  20  Falle 
?on  Tuberculose  der  Lungen.  Unter  diesen  20,  durch  den 
ruberkelbacillenbefund  unzweifelhaften  Fallen  von  Lungentubercu- 
ose  und  den  26  im  allgemeinen,  reagirten  23  in  der  Weise,  wie 
wir  es  erwarten  durften,  3 jedocb  reagirten  iiberhaupt  nicht,  und 
inter  diesen  gerade  der  schwerste,  lediglicb  zum  Zwecke  der  „neuen 
]ur"  bierher  gereiste  Kranke,  bei  welchem  die  Injectionen  als  vor- 
mssichtlich  fruchtlos  sehr  bald  eingestellt  wurden,  und  der  5 Tage 
iach  der  letzten  Einspritzung  seinem  Leiden  erlag.  Ueber  die 
.utoptischen  Befuude  bei  diesem  Manne  wird  Herr  College  Nau- 
verck,  wie  icb  annebmen  darf,  berichten. 

Von  einera  Erfolge  der  Behandlung  zu  sprechen,  was  Sie  ja 
vahrscheiulich  vor  allem  boren  mocbten,  erscbeint  mir  aucb  beute 
t ;f  ioch  verfriiht;  denn  bei  einer  so  chronisch  verlaufenden 
vrankheit,  wie  es  die  Tuberculose  ist,  wird  man  so  rascb 
mr  schwer  einen  wesentlichen  Erfolg  erwarten  konnen, 

| p:»der  wenn  ein  solcber  dennoch  erfolgt  ist,  wird  er  nur 
dann  auf  das  angewandte  Mittel  bezogen  werden  diirfeu, 

I r — 

')  Nachtraglich  habe  ich  noch  einen  zweiten  solchen  Fall  beobachtet 
sit  Reactionstemperaturen  bis  40°.  (Anm.  w.  d.  Correctur.) 
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wenn  vou  vielen  Seiten  die  gleiche  Wahrnehmung  be- 
statigt  werden  konnte.  Mit  dieser  Einschrankung  ist  es 
mir  eine  Befriedigung,  hervorzubeben,  dass  die  ineisten  ineiner 
Kranken  durch  die  Injectionscur  subjectiv  sich  sehr  gebessert 
fiihlen.  Ich  babe  keinen  Kranken  zu  verzeicbnen,  der  irgend  etwas 
nacbtbeiliges  iiber  sein  Befinden  mir  gesagt  hatte.  In  der  ersten  Zeit 
freilicb  bringen  die  Injectionen  die  Kranken  sicbtlicb  herunter;  sie 
magern  ab,  seben  elend  aus;  nacb  1 — 2 Wocben  gebt  das  aber 
voruber,  die  Kranken  sehen  dann  anders  aus,  sie  fiiblen  sich  besser, 
kraftiger  u.  s.  w.  und  sie  nebmen  an  Gewiclit  — selbst  unter  poli- 
klinischer  Bebandlung,  d.  b.  unter  meist  diirftigen  ausseren  Ver- 
baltnissen  — zu.  Was  den  objectiven  Befund  bei  den  Kranken 
betrifft,  so  hat  derselbe  wahreud  der  Bebandlung  fast  bei  alien  bin 
und  her  geschwankt.  Aber,  wie  scbon  gesagt,  eine  Verschlechte- 
rung  weder  des  localen  noch  des  Gesammtbefindens  babe  ich  bei 
keinem  meiner  Kranken  nacbweisen  konnen;  ja  ich  darf  sogar  zu 
ineiner  Befriedigung  einige  Falle  weitgehender  Besserung  consta- 
tiren,  so  z.  B.  bei  einer  Patientin,  die  25  Tage  in  Bebandlung  ge- 
wesen,  und  bei  der  die  zuvor  vorbanden  gewesenen  Tuberkelbacillen 
verschwunden  sind.  Auch  den  Husten  hat  die  Kranke  verloren  und 
sie  fuTilt  sich  gesund,  sie  betrachtet  sich  als  geheilt.  Thatsachlich 
haben  wir  sie  auch  als  zunachst  frei  von  Beschwerden  aus  der  Be- 
handlung  entlassen.  Die  Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie;  sie 
litt,  vielleicht  interessirt  Sie  das  noch  zu  wissen,  seit  fiiuf  Jabren 
an  Husten,  der  fast  immer  von  reiclilichem,  etwas  blutig  gefarbtem 
Auswurf  gefolgt  war.  Im  Auswurf  seit  14  Tagen  (Status  vom  : 
22.  December)  Tuberkelbacillen  nicbt  nachweisbar.  Ich  babe  | 
gestern  die  minimalen  Sputa  der  Frau  nochmals  untersucben  lassen,  l 
und  sind  auch  jetzt  noch  Tuberkelbacillen  dariu  nicbt  zu  entdeckeu 
gewesen. 

Gunstiges  habe  ich  auch  iiber  den  folgenden  Fall,  eine  40jah- 
rige  Frau,  zu  berichten,  welche  seit  1/-2  Jabr  an  Husten  mit  spar- 
licbem,  scbleimig-eitrigem,  Tuberkelbacillen  reichlich  entbaltendem 
Auswurf  leidet. 


Die  Kranke  befindet  sich  jetzt  39  Tage  in  unserer  Behandlung.  Zu 
Beginn  derselben  constatirten  wir:  in  der  rechten  Regio  supraclavicularis 
und  supraspinata  geringe  Diirapfung  mit  tympanitischem  Beiklang:  sparliche 
kleinblasige  consonirende  Rasselgerausche.  Im  Kehlkopf  ein  Infiltrat  zwischen 
dem  linken  wahren  und  falschen  Stiinmbande.  Am  2.  Januar  Beginn  von 
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Infiltrationserscheiuung  in  der  linken  Regio  supraclavicularis;  schliesslich 
■lur  Infiltration  liukerseits.  Jotzt  sind  physikalisch-diagnostisch  beide  Lungen 
frei  von  Infiltrationserscheinungen.  Auch  das  Infiltrat  im  Kehlkopf  ist  ver- 
schwunden.  Tuberkelbacillen  sind  im  ungleich  sparlicheren  Sputum  in- 
desseu  noch  vorhanden. 

Das  sind  ausser  zwei  noch  zu  nennenden  die  besten  Falle,  die 
ich  aus  meiner  Beobachtung  der  unzweifelbaften  Lungentuberculose 
hervorhebeu  kanu,  an  denen  also  objectiv  eine  soweit  gehende 
Besserung  in  relativ  kurzer  Zeit  bat  beobachtet  werden  konnen. 

In  einer  dritten  Gruppe  fasse  icb  bier  die  Tuberculosen 
anderer  Organe  zusammen,  und  zwar  zunacbst:  drei  Falle  von 
zweifelloser  Tuberculose  des  Keblkopfs,  von  denen  zwei  Com- 
plicationen  von  ausgesprochener  Tuberculose  der  Lungen  darstellen. 
Aucb  diese  Kranken  fiiblen  sicb  sammtlich  subjectiv  sebr  viel 
wobler,  und  im  Kehlkopf  konnten  Veranderungen  beobachtet  werden, 
welche  wie  eine  Art  Besserung  aussaben.  Icb  muss  jedoch  an  dieser 
Stelle  hervorheben,  dass  icb  wenigstens  diese  so  augenfalligen  Ver- 
iinderungen  im  Kehlkopf,  wie  sie  von  anderer  Seite  nach  den  In- 
jectionen  von  Kocb’scber  Fliissigkeit  gescbildert  sind,  nicbt  babe 
finden  konnen.  Icb  batte  nach  den  erfolgten  Bescbreibungen  den 
Eindruek,  als  wenn  der  Larynx  das  geeignetste  Organ  zur  Beob- 
achtung der  auf  der  Schleimhaut  infolge  der  Einspritzungen  sicb 
abspielenden  Veranderungen  sein  miisste;  icb  babe  mich  davon  jedoch 
nicht  iiberzeugen  konnen.  In  dem  einen  meiner  Falle,  und  zwar  in 
dem  von  Infiltration  zwiscben  dem  linken  wahren  und  falscben 
Stimmbande,  haben  wir  das  Infiltrat  zuriickgehen  seben.  In  einem 
anderen  Falle  war  eine  wesentlicbe  Besserung  der  Heiserkeit  ein- 
getreten,  sie  ist  aber  in  letzterer  Zeit  wieder  recidivirt,  und  so  kann 
icb  nicbt  sagen,  dass  dieser  Kranke  einen  dauernden  Nutzen  von 
der  Behandlung  gebabt  bat. 

Dann  habe  icb  zwei  Falle  von  Tuberculose  des  Hodens 
behandelt.  Der  eine  ist  erst  zu  kurze  Zeit  in  der  Cur,  als  dass 
sicb  fiber  ihn  bestimmtes  sagen  liesse.  Der  andere  ist  bereits  seit 
Ende  November  v.  J.  in  unserer  Beobachtung,  und  von  ibm,  einem 
kleinen  Knaben,  kann  icb  positiv  berichten,  dass  der  Zustand  sicb 
wesentlich  gebessert  bat.  Der  tuberculose  Tumor  ist  um  miudestens 
ein  Drittel  verkleinert,  das  Infiltrat  der  Haut  dariiber  ist  entschieden 
weicher  geworden,  und  man  hat  den  Eindruek,  dass  eine  Heilung 
erfolgen  werde  (in  den  letzten  beiden  Wochen  Stillstand  der  bis 
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dahin  langsam  fortschreitenden  Besserung.  Anm.  w.  d.  Correctur). 
Bei  diesem  Knaben  ist  iibrigens  in  letzter  Zeit  nur  noch  eine  locale,  i 
keine  allgemeine  Reaction  mehr  aufgetreten. 

In  einer  vierten  Gruppe  von  Fallen  haben  wir  die  Wirkung 
des  Mittels  bei  solcben  Kranken  studirt,  bei  welclien  wir  im  Zweifel 
waren,  ob  sie  an  Tuberculose  leiden,  ja  ob  sie  iiberhaupt  organisch 
krank  sind.  In  diese  Gruppe  fallen  14  Kranke,  darunter  fiinf  mit 
chroniscber  Bronchitis.  Zwei  von  den  letzteren  boten  deut- 
liche  anscbeinend  tuberculose  Reactionen  dar.  Der  eine  von  diesen 
ist  mir  noch  rathselhaft,  da  er  absolut  keine  Anzeichen  von  Tuber- 
culose aufweist. 

Mehr  interessireu  wird  Sie  der  andere,  und  zwar  wegen  des 
ungewohnlich  gunstigen  Verlaufes. 

Ein  junger  Mensch  von  19  Jaliren,  dessen  Mutter  an  Husten  leiden 
soil.  Seit  seinem  achten  Lebensjahre  litt  auch  der  Kranke  an  Husten,  der 
besonders  im  Winter  hervorgetreten.  Diesmal  bestand  der  Husten  seit 
einem  Jahre,  Auswurf  stets  gering.  Nirgends  Dampfung.  Beiderseitig  weit- 
verbreiteter,  von  der  Lungenspitze  bis  zur  Basis  reichender,  diffuser,  trocke- 
ner  Bronchialkatarrh,  diffuser,  massiger  Larynxkatarrh.  Im  Sputum  keine 
Tuberkelbacillen.  Der  Kranke  reagirte  stets  ganz  prompt.  Der  Katarrh  ist 
bei  diesem  Kranken  nun  so  gut  wie  vollstandig  versckwunden,  und  dieses 
Resultat  haben  wir  jetzt,  zur  Winterszeit,  zu  verzeichnen  und  unter,  wie  ich 
schon  einmal  hervorhob,  poliklinischen,  d.  h.  ausseren  durftigen  Verhalt- 
nissen.  Ueberdies  hat  dieser  Kranke  unter  der  Injectionscur  7 Pfund  an 
Korpergewicht  zugenommen,  und  er  behauptet,  niemals  zuvor  so  frei  von 
Hustenbeschwerden  gewesen  zu  seiti  als  jetzt. 

Noch  einige,  wie  ich  glaube,  Sie  vielleicht  interessirende  Be- 
obachtuugen  aus  dieser  Gruppe  erlauben  Sie  mir  Ihnen  vorzu- 
fiihren,  iu  erster  Reihe  eine  Beobaclitung,  welche  die  von  meinem 
Herrn  Vorreduer  augeregte  Frage  beziiglich  der  Pathogenese  des 
Morbus  Addisonii  in  vollkommener  Weise  zu  beantworten  ver- 
mag.  Sie  betrifft  den  Kranken,  den  ich  Ihnen  vor  etwa  einem 
Jahre  vorgestellt  habe,  den  Fall  von  Morbus  Addisouii.  Es  ist 
dies  ein  in  seiner  Art,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  hochst  selten 
beobachteter  Kranker,  ein  Unicum,  deun  seine  Krankheit  besteht 
bereits  seit  circa  14  Jahren  oder  langer.  Erscheinuugen  eines  an- 
deren  Localleidens,  speciell  eines  Lungenleidens,  hat  der  Kranke 
nicht  und  mit  Sicherheit  auch  sonst  niclit  dargeboten.  Dieser 
Kranke  reagirte  nun  auf  die  kleinste  Dosis  in  einer  so  lieftigen 
Weise,  dass  wir  grosse  Befiirchtungen  fur  ihn  haben  mussteu.  Er 
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hatte,  wie  Sie  aus  dem  Temperaturbogeu,  den  ich  herumreiche,  er- 
sehen  konnen,  heftiges  Fieber  uud  die  intensivstenKreuzscb  merzen! 
Gerade  durch  diese  intensi veil  Kreuzschmerzen  gab  der  Kranke  also 
gewissermaassen  die  praciseste  Antwort  auf  die  von  uns  gestellte 
Frage:  d.  h.  beruht  der  Morbus  Addisonii  auf  Tuberculose  oder 
uicht?  Es  besteht  ini  vorliegendeu  Falle  wenigstens,  wie  es  darnach 
scheint,  eiue  Tuberculose,  und  zwar  mehr  noch,  eine  Tuberculose 
der  Nebeuniereu.  Icli  babe  bei  ihm  von  weiteren  Injectionen 
Abstand  genommen  und  zwar  aus  ausseren  Griinden.1) 

Auch  der  folgende  Fall  scheint,  mir  noch,  weil  hochst  inter- 
essant.  einer  kurzen  Mittheilung  werth: 

Ein  38jahriger  Beamter,  ein  hochgewachsener,  wohlgestalteter  Mann, 
aus  gesuuder,  nicht  hereditar  belasteter  Familie,  der  im  Laufe  des  letzteu 
halben  Jahres  etwas  abzumagern  begaun  und  inannichfache,  ganz  allgemeine 
Klageu  hatte:  u.  a.  gab  er  an,  taglich  zu  fiebern,  was  objecliv  niemals  con- 
statirt  werden  konnte.  Ziveimal  kaiu  er  hierhergereist  zu  langerem  Aufent- 
halte,  das  letzte  mal  wahrend  der  Ferien,  wo  er  in  meiner  Abwesenheit 
Herrn  Collegen  Hans  Stern  consultirte.  Nach  kurzer  Zeit-  sab  ich  ihn 
selbst.  Ich  untersuchte  ihn  nach  alien  ltichtungen  hin,  konnto  aber  nichts 
rechtes  an  ihm  finden.  Ich  hatte  mit  Herrn  Dr.  H.  Stern  den  Verdacht, 
dass  es  sich  um  einen  Neurastheniker  handelte.  Wir  beobachteten  den 
Kranken  genau,  ich  konnte  absolut  nichts  entdecken,  nichts  an  den  Lungen, 
dem  Larynx,  was  auch  nur  den  leisesten  Verdacht  auf  eine  Erkrankung 
uberhaupt,  noch  weniger  auf  eine  tuberculose,  hatte  rechtfertigen  konnen; 
um  die  Wirkung  der  Koch’schen  Fliissigkeit  bei  einem  Neurastheniker  zu 
studiren,  machte  ich  ihm  eine  Injection.  Zu  unserer  Ueberraschung  re- 
agirte  er  aber  prompt,  genau  wie  nur  ein  Tuberculoser  reagiren  soil,  und 
auch  nach  jeder  weiteren  Injection  so,  ohne  dass  wir  nach  14  Tagen  bezw. 
sechs  Injectionen  diagnostisch  weiter  gekommen  waren.  Schon  schwankten 
wir,  ob  hier  die  Reaction  nicht  eine  Tuberculose  nur  vortausche,  als  — 
nach  der  siebenten  Injection  — in  dem  ausserst  minimalen  Auswurf  Tu- 
berkelbacillen  gefunden  wurden,  nach  denen  wir  zuvor  immer  und  immer 
vergebens  gcsucht  hatten. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  mir  scheint,  so  recht  deutlich  die  gliin- 
zende,  diagnostische  Leistungsfahigkeit  des  Mittels.  Ohue  das- 
selbe  wurden  wir  irn  geschilderten  Falle  zur  Zeit  wenigstens  be- 
stimmt  nicht  zu  einer  so  klaren  Erkenntniss  des  heimlichen  Leidens 
gekommen  seiu. 

')  Ich  habe  die  Behandlung  des  Kranken  mit  Injectionen  Koch’schor 
Iilussigkeit  nachtraglich  wieder  aufgenommcn.  (Anm.  w.  d.  Correctin'.) 
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Icli  ra 6 elite  Sie  niclit  noch  langer  rait  der  Herz&hlung  soldier 
Fiille  aufhalten,  wie  interessant  sie  aucli,  mir  wenigstens,  scheinen 
mogen.  Wirwerden  bei  der  Discussion  ja  Gelegenlieit  haben,  solche 
DiDge  ualier  zu  erortern. 

Folgendes  mochte  icb  nur  nocli,  freilich  kurz,  da  die  Zeit  drangt, 
liervorlieben : Wenn  die  Koch’sche  Flussigkeit  wirklich  ein  Heil- 

mittel  gegen  Tuberculose  ist,  weun  sie  jedoch,  wie  es  scheint,  uur  die 
Tuberculose  im  Beginn  zu  heileu  vermag,  so  wird  es  wiinschens- 
werth  seiu,  so  friih  wie  irgend  moglieb  die  Fiille  von  Tuberculose- 
erkrankung  in  Behandlung  zu  bekommen.  Aber  wie  erkennt  man 
dieersten  Anfange  der  Tuberculose?  Wie  oft  sind  sie  zu 
diagnosticiren?  Erwagungen  der  Art  waren  es,  welche  mich  zur 
Entscbeidung  der  Frage  drangten,  wie  sicli  Kinder,  die  aus  tuber- 
culoser  Familie  stammen,  aucli  wenn  sie  ansclieinend  ge- 
sund  sind,  gegen  das  Mittel  verbalten?  Es  ist  schwer  geblieben, 
solclie  Kinder  zu  bekommen,  und  so  konute  icli  bisher  nur  einen 
solcben  Knaben  iujiciren,  beilaufig  als  Strafe  fur  irgend  eine  kleine 
Untkat  im  Hause.  Der  Knabe  stammte  aus  eiuer  Arbeiterfamilie, 
deren  Mutter  an  Lungentuberculose  erkraukt  war.  Anfangs  wollten 
die  Eltern  die  Injection  nicht  zulassen,  dann  aber,  wie  gesagt,  weil 
der  Junge  irgend  etwas  begangen  hatte,  sagte  der  Vater:  „So,  jetzt 

sollst  Du  auch  eingespritzt  werden;  der  wird’s  sclion  aushalten,  der 
ist  gesund.“  Der  Knabe  reagirte  aber  nacb  einer  Injection  von  1 mg 
mit  heftigem,  mekrere  Tage  andauerndem  Fieber,  wobei  eine  kleine 
Kieferdriise  links  und  eine  kaum  erbsengrosse  Cervicaldriise  betracht- 
licb  anschwollen.1)  Andere  Veranderungen  konute  icb  an  dem  sonst 
gesund  sebeinenden  Knaben  niebt  entdecken. 

Die  Gesicbtspunkte,  die  fur  micli  bei  dieser  letzten  Injection, 
deren  Erfolg  ibre  voile  Berechtigung  dargethan,  maassgebend 
gewesen  sind,  will  icb  nicht  weiter,  als  es  gesebeben,  ausfiihreu, 
weil  sie  schliesslich  docb  niebt  die  Seite  der  Frage  trelfeu,  die 
wir  hier,  wie  mir  sebeint,  eingebender  behandelu  wollten,  und 
daher  auch  moebte  icb  mit  der  nocb  folgenden  letzten  Mittkeiluug 
ganz  kurz  sein.  Die  soeben  gemachte  Bemerkung  hiusicktlich 
der  Untersucbung  von  Kindern  tuberculoser  Eltern  ist  dabin  zu 
erweitern,  dass  solcbe  Reactionspriifungen  in  moglieb st  friihen 

x)  Nachtraglich  liabe  icli  noch  einen  zweiten  Knaben  einer  anderen 
tuberculosen  Familie  zu  injieiren  Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  rait  demselben 
positiven  Reactionserfolge.  (Anm.  w.  d.  Correctur.) 
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Kindesjahreu  vorzunehmen  siud  , so  fruh,  als  nur  die  ersteu  Ver 
dachtsmomente  auftreten,  also  vielleicbt  ira  ersten  Lebensjahre," 
wo  die  ersten  Auzeichen  von  Scropliulose  oder  von  Katarrhen 
der  Broil cliieu  u.  s.  w.  auftreten.  Zur  riclitigen  Beurtheilung 
solcher  Reactionspriifungen  wiirde  selbstverstandlich  die  Erfahrung 
darin  bekanntsein  miissen,  wie  gesunde  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  auf  die  Iujectiouen  reagiren.  Auch  der  folgende  Gesichts- 
. punkt  war  fiir  midi  nodi  maassgebend,  urn  die  Injection  in  so 
friiher  Zeit  des  Lebens  vornehmen  resp.  rechtfertigen  zu  kbnnen. 
Die  germinative  oder  die  placentare  Uebertragung  der  Tuberculose 
ist  nodi  keiueswegs  als  widerlegt  zu  betrachten;  ob  sie  hiiufig  oder 
ausnalimsweise  bei  der  Uebertragung  von  Tuberculose  eine  Rolle 
spielt,  ist  gleicligultig.  Dem  von  Jo  line  beobachteten,  bisber  ein- 
zigen  Falle  von  congenitaler  Tuberculose  eines  Kalbes  lasst  sicli 
ein  weiterer  von  Malvoz  beobachteter  anreiben  (Annales  de  l’iusti- 
tut  Pasteur  1889  No.  4).  Er  fand  gleicbfalls  bei  eiuem  neugebo- 
renen  Kalbe,  welcbes  von  einer  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrank- 
teu  Kub  abstanimte,  tuberculose  Knotchen  der  Leber  mit  leiclit 
nacbweisbaren  Bacillen  im  typiscb  gebauten  Gewebe.  In  eiuem 
zweiten  Falle  von  Malvoz  lag  der  Verdacbt  congenitaler  Tuber- 
culose gleicbfalls  sebr  nabe.  Desgleicben  bei  einem  von  Birch  - 
Hirschfeld  beobacbteten  siebenmonatlicben,  durch  Sectio  caesarea 
bei  einer  an  Miliartuberculose  verstorbenen  Frau  gewonnenen  Foetus. 
Enthalteu  nun  Neugeborene  tuberculose  Keime,  so  muss  sicb  das, 
wenn  anders  die  Kocb’sche  Fliissigkeit  ein  zuverlassiges  Reagens 
auf  Tuberculoseerkraukung  im  Korper  ist,  durcb  die  in  Rede  stebende 
Injection  erweisen  lassen.  Wie  aber  reagiren  Neugeborene 
auf  solcbe  Injectionen?  Die  Beantwortung  dieserFrage  macbte 
es  mir  wiinschenswerth , ein  ausreicbendes  Material  zu  fiuden,  und 
es  wurde  mir  dieses  durcb  die  freundlichste  Bereitwilligkeit  unseres 
Herrn  Vorsitzenden  sogleich  in  reicbem  Maasse  zu  Tbeil;  mit  seiner 
• E'laubniss  babe  ich  die  Neugeborenen  auf  der  hiesigen  geburtsbulf- 
lichen  Klinik  injicirt,  bisber  bereits  40  an  der  Zabl. 

Dass  ich  mit  der  grossten  Vorsicht  bier  vorgegangen,  braucbe  ich 
Ihnen  wohl  niclit  erst  zu  sagen:  icb  fing  mit  eiuem  Decimilligramm 
an,  und,  offen  gestanden,  die  erste  Nacbt  danach  babe  icb  fast 
schlaflos  zugebracbt;  ich  sab  im  voraus  die  armen  Kinder  scbon  mit 
bocbrothen  Waugen  und  gewaltiger  Teinperatursteigerung  vor  mir,  icb 
glaubte  sie  wimmern  zu  lioren  u.s.  w.;  von  alledem  war  nichts.  Mutbiger 
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injicirte  icli  jetzt  2 dmg,  am  folgendeu  Tage  3 dmg;  ich  kam  schliess- 
lich  auf  1,  ja  2 und  3 mg,  ohne  Jemals  eine  fieberhafte  Steigerung  der 
KOrpertemperatur  zu  erhalten.  In  einer  zweiten  Serie  fing  ich  mit 
Injectionen  von  gleich  5 dmg  an,  um  5 dmg  von  Tag  zu.  Tag  stei- 
gend,  wiederum  erfolgte  niemals  eine  Reaction.  Schliesslich,  meine 
Herren,  ich  mochte  Sie  nicht  mit  meinem  biskerigen  Resultate  so 
lange  hinhalten,  konnte  ich  es  wagen,  um  ein  und  mehrere  Milli- 
gramme anzusteigen,  und  so  bin  ich  bis  heute  zu  der  Erfahrung  ge- 
langt,  dass  man  Neugeborenen  in  raschem  Tempo  bis  zu  1,5  eg 
pro  dosi  injiciien  kann,  ohne  dass  sie  auch  nur  eine  Andeutung 
einer  Reaction  zeigen,  also  eine  Dosis,  welche  bei  einem  erwachsenen 
Gesunden  kaum  ohne  eine  sehr  energische  Reaction  injicirt  werden 
diirfte.  Ich  kin  spater  um  1 selbst  um  2 eg  gestiegen,  so  dass  ich 
mit  der  dritten  his  vierten  Injection  5 eg  injicirte.  Aber  selbst  nach 
einer  so  grossen  einmaligen  Dosis  zeigte  sick  bei  den  Kindern  keine 
Spur  einer  Reaction.  (Anm.  w.  d.  Correctur.)  Niemals  habe  ich  bei 
den  Neugeborenen  ein  Hautinfiltrat  sich  entwickeln  sehen,  nichts 
uberhaupt,  was  als  eine  Aenderung  ihres  Allgemeinbefindens  hatte 
gedeutet  werden  konnen.  Wie  das  zu  erklaren,  steht  noch  dahiu, 
vermuthlich  liegt  die  Ursache  dieses  hbchst  auffallenden  Verhaltens 
der  kleinen  Geschopfe  in  dereu  regem  Stoffwechsel.  Fur  heute  moge 
die  einfache  Mittheilung  dieser,  wie  mil*  scheint,  sehr  interessanten 
Thatsache  genii  gen. 

Zum  Schluss  gestatten  Sie  mir  nur  in  Bezug  auf  einen  Punkt 
eine  bestimmtere  Erganzung. 

Das  Koch’sche  Mittel  scheint  mir  ein  zuverlassiges  Reagens 
auf  Tuberculoseerkrankung  zu  sein.  Wenn  auch  von  6 Gesundeu 
einer  und  von  5 Bronchitiden  2 wie  Tuberculose  reagirteu,  hiu- 
wiederum  von  26  notorisch  Tuberculosen  3 wie  Gesunde,  so  wider- 
spricht  das  dem  soeben  ausgesprochenen  Satze  nicht.  Denn  erstens 
ist  es  fraglich,  ob  nicht  unter  den  sogenanuten  Gesunden  docli  noch 
ein  Tuberculoser  steckt,  und  dass  Tuberculose  nicht  reagirten,  mag 
daran  liegen,  dass  wir  nicht  energisch  genug  vorgegangen  sind,  ob- 
gleich  ich  in  dieser  Beziehung  nicht  auf  dem  von  auderer  Seite  eiu- 
genommenen  Standpunkte  stehe,  d.  h.  gleich  mit  1 eg  zu  begiuuen 
resp.  von  1 mg  auf  1 eg  zu  steigen.  Ich  komme  in  der  Discussion 
darauf  zuriick.  Was  nun  die  Reaction  an  sich  betrifft,  so  gleicht  sie 
iin  wesentlichen  dem,  was  Koch  selbst  in  dieser  Beziehung  mit- 
getlieilt  hat.  Ich  will  auf  dieses  allgemein  bekauute  Bild  nicht  ein- 


geheu,  auch  uicht  auf  den  Gang  der  Ternperatnr,  icli  mocht 
iudessen  ausdriicklich  betonen,  dassTypen  und  Regeln  an  sich 
uud  solche,  nach  denen  man  sicli  etwa  in  der  Beliand- 
lung  richten  konnte,  aufzustellen,  verfruht  ist,  dass  beinahe 
jeder  Fall  uoch  uus  ein  neues  Rathsel  aufgiebt,  sich  alles  noch  kalei- 
doskopisch  gestaltet. 

Von  Ausschliigen  haben  wir  2 mal  Herpes  labialis,  1 mal  ein 
[ scharlachahnliches  Exanthem  der  Kreuzgegend,  1 rnal  Roseola  nach 
den  Injectionen  auftreten  sehen,  und  was  die  Infiltrate  an  deu  In- 
jectionsstellen  betrifft,  so  sind  sie  uns  uur  zu  Beginn  der  Cur  vor- 
gekommen,  in  der  letzten  Zeit  iiberhaupt  uicht  mehr.  Ich  halte  es 
fur  angemessen,  hervorzuheben , dass  wir  Milzschwellung,  so  oft 
wahrend  der  Reactionsperiode  danach  gesucht  worden,  nicht  gefunden 
haben;  12 — 24  Stunden  nach  Eintritt  der  Reaction  ist  solche  jeden- 
falls  niernals  nachzuweisen  gewesen.  Ebenso  liabeu  wir  die  von 
Berlin  aus  so  vielfach  geineldeten  Reibegeriiusche  iiber  den  Lungeu 
niemals  den  Injectionen  folgeu  gesehen. 

Ueber  das  sonstige  Verhalten  in  den  Lungen  babe  ich  eiuiges 
ja  gleich  zu  Anfang  berichtet,  iiber  anderes  u.  s.  w.  werde  ich  bei 
Gelegenheit  unserer  Discussion  wohl  noch  in  dieser  oder  jener  Be- 
ziehuug  Aufschluss  geben  kounen. 


Einige  Gesichtspunkte  zur  Beurtheilung  des 
Koch’sclien  Verfahrens  nebst  Bemerkungen 
iiber  den  Einfluss  antipyretischer  Maass- 
nahmen  auf  das  Reactionsfieber. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  Rosenbach  iu  Breslau. 


In  unserer  Arbeit  iiber  die  Temperaturverbaltnisse  naeh  An- 
wendung  des  Kocb’scben  Mittels1)  batten  wir  zu  zeigen  versucbt, 
dass  die  diagnostische  Bedeutung  des  Verfahrens  eine  ganz  be- 
scbrankte  sei,  und  dass  man  nur  nnter  Beriicksichtigung  einer 
grossen  Beilie  von  Cauteleu  aus  der  fieberbaften  Reaction  einen 
Schluss  auf  das  Vorhandensein  von  Tnberculose,  namentlicli  von 
Lungentuberculose  macben  diirfe;  wir  hatteu  ferner  darauf  liinge- 
wiesen,  dass  die  nicbt  wegzuleugnende  Eigenscbaft  vieler  Tuber- 
culoser,  auf  verbaltnissmassig  geringe  Dosen  des  Mittels  eine  Nor- 
malreaction  zu  zeigen,  nicbt  davon  abhange,  dass  die  Betreffenden 
tuberculos  seien,  sondern  dass  eine  bestimmte  individuelle 
Disposition  gewisse  Personen  ebenso  fill*  die  Acquisition 
von  Tuberculose,  wie  fiir  eine  fieberbafte  Reaction  bei 
gewisseu  Einwirkungeu  geeignet  macbe.  Dem  Einwurf,  den 
man  dieser  Auffassung  gegeniiber  geltend  macben  konute,  dass  es 
dann  ja  wunderbar  sei,  warum  der  Tuberculose  nicht  stets  unter 
der  Einwirkung  der  in  seinem  eigenen  Korper  gebildeten  Toxine 
fiebere,  lasst  sicb  unseres  Eracbtens  leicbt  durcb  Aufubrung  der 
Thatsache  begegnen,  dass  Fieber  eben  nur  dann  eintritt,  wenu 
Bacterien  oder  ihre  Stoffwecbselproducte  in’s  Blut  ge- 
1 an  gen.  Dies  fatale  Ereigniss  findet  um  so  weniger  statt.,  je  rnebr 
sich  in  der  Umgebung  der  von  Mikrobieu  befallenen  Bezirke  ge- 


Deut.  med.  Woch.  1891  No.  2 u.  3. 
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webliche  Veranderungen  ausbilden,  (lurch  die  gleichsam  ein  fester 
"Wall  gegen  das  weitere  Vordriugen  der  Mikrobieu  uud.gegen  die 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  schiidlichen  Substanzen  errichtet 
wird.  Krauke,  in  specie  Tuberculose,  fiebern  also  um  so  weniger, 
je  weniger  Stoffvvechselproducte  in  den  Blutkreislauf  gelangen,  und 
daher  geschielit  es,  dass  bei  allgemeiuer  Miliartub erculose, 
die  durch  das  Eindringen  der  Mikrobien  in  das  Blut  bedingt  ist, 
stets  holies  Fieber  besteht,  wahrend  bei  umfangreichen  ausge- 
priigten  Gewebsstorungen  in  den  Lungen  oft  jedes  Fieber 
fehlt.  Ebenso  sind  dissemiuirte  Herde  in  der  Lunge,  die  eben  eine^ 
schuelle  Propagation  des  Bacillus  Koch’s  anzeigeu,  meist  vonFieberbe- 
gleitet,  weil  die  gewebliche  Reaction,  wie  die  Kleinheit  der  Herde  be- 
weist,  ausbleibt  oder  allzu  geringfiigig  ist.  Darnit  ist  nicht  gesagt,  class 
kleine  Iufiltrate  iminer,  grosse  nie  zu  Fieber  disponiren  denu  die  Er- 
fahrung  lehrt,  dass  Fieber  bei  dieser  und  jener  Form  der  Lungen- 
erkrankung  vorkommen  kann;  an  der  Thatsache  aber,  dass  Fieber 
nur  dort  auftritt,  wo  ein  Eindringen  der  Stotfwechselproducte  in 
den  Kreislauf  stattfindet,  wird  durch  diese  Befunde  nichts  geiindert; 
es  kann  eben  auch  ein  kleiner  Herd  gut  abgekapselt,  und  eiu  relativ 
grosser  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  immer  neue  gewebliche 
Veranderungen  noting  werden,  da  die  vorhandenen  nicht  zum 
Schutze  ausreichen.  Hass  ferner  ein  Theil  der  Tuberculosen  fiebert, 
rfihrt  unseres  Erachtens  auch  bei  gutem  Abscbluss  oft  davon  her,  dass 
neben  dem  Mikrobium  der  Tuberculose  sich  der  eine  oder 
der  andere  der  bekannten  Eiteruugserreger  in  der  Lunge 
einnistet,  und  dass  auch  die  Stoffwechselproducte  dieser 
Lebewesen  infolge  der  Zerstorungen  an  den  Geweben, 
die  ihre  Producenten  herbeifiihren,  in  den  Kreislauf  ge- 
langen. Diese  Form  der  Erkrankung,  eine  Art  Symbiose  mehrerer 
Mikroorganismen,  ist,  wie  ich  bereits  friiher  ausfiihrte  (Deut.  med. 
Woch.  1890  No.  49)  die  Grundlage  fur  den  Krankheitspr o- 
cess,  den  wir  Phthise  nennen,  und  der  klinisch  und  ana- 
tomisch  von  der  reinen  Tuberculose,  die  zur  Verkasung 
aber  nicht  zur  Eiterung  und  eitrigen  Ulceration  fiihrt, 
moglichst  geschieden  werden  muss1). 

) Es  ist  wohl  mdglich,  dass  die  Produete  der  verschiedeneu  Bacterien, 
dencn  die  Eigenschaft  gemeinsam  ist,  Fieber  zu  erregen,  dieselbe  Con- 
stitution haben,  und  dass  neben  ihuen  noch  die,  fur  einzelue  Arten  von 
Mikroorganismen  charakteristischen  Ptomaine  gebildet  werden. 
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Bei  der  Beurtheilung  tier  Tragweite  ties  K och ’scheu  Verfahreus 
muss  auch  folgeude  Erwiiguug  maassgebend  sein: 

Die  Disposition,  tuberculos  zu  werden,  besteht  in  einer  Sumine 
von  Eigenscbaften,  die  wir  keuneu,  wie  z.  B.  Hereditat,  schwacbe 
Entwicklung  des  Brustkorbs,  Neigung  zu  Verdauungsstorungen,  Er- 
regbarkeit  und  Scbwache  der  Herzthatigkeit  und  in  einigen  anderen 
Qualitaten,  die  wir  nocli  nicht  kennen,  unter  denen  aber  gewisse 
chemische  Zusammensetzungen  und  eine  gewisse  Tragheit  und 
Scbwache  der  Schutzapparate  des  Korpers  sicker  eine  Rolle  spielen. 
Da  man  annehmen  muss,  dass  Tuberkelbacillen  iiberall  vorhanden 
siud,  da  sie  aber  erfahrungsgemass  uur  bei  besouders  Dispo- 
nirten  eine  vorzugsweise  giinstige  Entwicklung  finden,  so  kann  die 
kliniscbe  Beurtheilung  bei  alien  Fortschritten,  die  die  Aetiologie  der 
Krankkeiten  gemacht  hat,  von  dem  Begriff  der  Disposition  nicht 
Abstand  nehmen,  denn  die  Bedeutuug  dieses  wichtigeu  Factors 
drangt  sick  jedem  Beobachter  nicht  nur  der  Tuberculose  gegeniiber, 
sondern  bei  jeder  Epidemie  von  neuem  auf,  wo  trotz  gleicher  Mog- 
lichkeiten  inficirt  zu  werden,  dock  nur  vereinzelte  Individuen,  oft 
geuug  nur  eius  in  einer  zaklreichen  Familie,  inficirt  werden.  Hatte 
man  den  Begriff  der  Disposition  noch  nicht  gekanut,  so  hatte  man 
ihn  aus  dem  Yerhalten  der  Temperatur  nach  Injectionen  von  Kochin, 
aus  der  verschiedenen  Art  der  Reaction  nach  derselben  Dosis  er- 
schliessen  miissen.  Die  eine  der  zwei  Unbekanuten  in  der  Gleichung 
der  Erkrankung  durch  eine  Infection,  der  Infectionstrager,  ist  jetzt 
seiner  Natur  nach  bekannt,  leider  aber  nicht  nach  seinen  quantitativen 
Yerhaltnissen.  Ware  er  es  im  einzelnen  Falle,  so  konnte  aus  dem 
Resultate  die  Grosse  der  Disposition  erschlossen  werden;  fur  die 
fieberkafte  Reaction  konnen  wir  dies  jetzt,  Dank  den  Koch’schen 
ITntersuchuugen  thun,  da  wir  die  Grosse  des  Reizes,  die  injicirte 
Dosis,  genau  kennen.  Das  Experiment,  die  kiinstliche  Erzeugung 
von  Infectionskranklieiten,  kann  diese  Fragen  nicht  losen,  da 
dabei  ein  wichtiger,  vielleicht  der  wichtigste  Theil  der  die  Dis- 
position bildenden  Factoren  sofort  ausgesclialtet  wird,  indem  durch 
Injection  in  das  Blut  alle  Schutzapparate  des  Korpers,  die 
sonst  die  Infection  verhindern  oder  erschweren,  sofort  iiberwunden 
sind.  Beriicksichtigt  man  nun  noch,  dass  bei  den  Injectionen  ver- 
haltnissmassig  riesige  Mengen  zur  Verwendung  gelangeu  — 
es  handelt  sich  ja  um  bedeutende  Quantitateu  von  Mikroben  in 
Rein culturen,  so  wird  man  die  Unterschiede  zwischen  der 


klinisch  zur  Beobachtuug  kommenden  und  der  experi- 
mentell  erzeugten  Krankheit  besser  wiirdigen.  Da  Kochin 
vom  Mageu  und,  nach  eigeuen  Uutersuchungen,  Rectum  aus  gar 
uieht  wirkt,  da  es  wahrscheinlich  als  Eiweisskorper  durch  den 
Verdauungsprocess  zerstort  wird,  so  sehen  wir  aucb  bier,  wie  wenig 
sich  der  Infectionsmodus  bei  der  direkten  Einfiihrung  von  giftigen 
Substanzeu  in's  Blut  mit  den  klinischen  Verhaltnisseu  in  Analogie 
bringen  liisst,  und  wir  haben  aucb  bier  ein  Hinderniss  der  voll- 
koinmenen  Erkennung  dessen,  was  Disposition  ist,  denn  wir  kouneu 
aucb  jetzt  nur  denjenigen  Theil  der  Disposition  messeu,  den  icb  als 
innere  bezeicbuen  mochte,  im  Gegeusatze  zur  ausseren,  die  den 
Korper  vor  der  Aufnahine  von  Schadlichkeiten  in’s  Blut  und  iu  die 
Gewebe  schiitzt,  wabreud  die  innereu  Scbutzmaassregeln , die  die 
Ausiedlung  und  Fortentwickluug  im  Blut  uud  den  Geweben  ver- 
hindern,  auf  oxydativen  Processen  und  z.  Th.  aucb  auf  Verande- 
rungen  des  Nahrbodens  beruben. 

Wir  selien  nun  oft,  dass  Menscbeu,  die  tuberculos  geworden 
sind,  eine  Reihe  auffalliger  Aehnlichkeiten  ibrer  Kdrper- 
licben  Eigenscbaften  besitzen,  uud  schliessen  daraus,  dass 
der  Besitz  dieser  Eigenthiimliclikeiten  um  so  mebr  zur  Erkrankung 
an  Tuberculose  disponire,  je  mehr  sie  ausgepragt  und  je  zablreicber 
sie  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorbanden  sind.  Wer 
z.  B.  einen  paralytiscben  Thorax  bat,  ist,  wie  wir  annehmen,  zur 
Tuberculose  dispouirt;  dass  er  daran  wirklich  erkrankt,  ist  unsicher, 
UDd  ibm  mit  Bestimmtheit  die  Proguose  nach  dieser  Richtung  zu 
stellen,  ware  mebr  als  vermessen.  Zu  den  Eigenscbaften  Tuber- 
culoser  scheiut  nun  nach  den  Erfahrungen,  die  man  im  Laufe  der 
Jabrhunderte  genauer  arztlicber  Beobachtung  gemacbt  bat,  auch  die 
Eigenschaft  zu  gehoren,  leicbt  zu  fiebern,  denn  die  grosse 
Mehrzabl  der  Tuberculosen  zeigt,  selbst  in  wenig  ausgepragten 
Fallen,  intercurrente  grossere  oder  kleinere  Fiebersteigerungen;  diese 
fiebersteigerungen  aberwieder  als  sicheres  Zeiche  n der  Tuber- 
culose anzusehen,  und  bei  jedern,  der  unter  dem  Verdacbte  der 
Tuberculose  steht,  aus  Fieberbeweguugen  einen  sicheren  Schluss 
darauf  zu  machen,  dass  der  zugruude  liegende  Krankbeitsprocess 
nun  aucb  wirklich  Tuberculose  und  niclits  anderes  sei,  ist  (selbst 
wenn  man  ihn  iu  manchen  Fallen  mit  Recht  macht)  in  nocb  mebr 
fallen  gewagt,  denn  wir  wissen,  dass  auch  eine  verborgene  Eiterung 
und  andere  Krankbeiten  das  bestebende  Fieber  bervorgerufen  haben 
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konnen.  Nun  ist  es  ein  wohl  von  niemandem  bestrittener  Satz, 
dass  das  Fieber  von  dem  Eindringen  von  Ptomainen  des  Fieber- 
erregers,  oder  von  Toxinen  uberhaupt,  in  die  Blutbahn  herruhrt, 
uud  wir  konnen  mit  Sicherheit  folgern,  dass,  wenn  infolge  eines 
bacteriell  erregten  Krankheitsprocesses  gefiebert  wird, 
dies  von  der  Invasion  der  Mfkro  ben  prod  ucte^  in  die  Blut- 
bahn  herruhrt.  Wenn  jemand  beim  Bestehen  localer  Bacterienberde 
nicht  fiebert,  so  miissen  wir  auuehmen,  dass  die  Menge  der  Pro- 
ducte  noch  relativ  zu  klein  ist,  oder  dass  die  Producte 
durch  Abkapselung  uberhaupt  nicht  in  die  Blutbahn  ge- 
1 augen. 

Wenn  nun  jemand  nach  Einspritzung  vou  Kochin  in  kleinen 
Dosen  schon  starke  Reaction  zeigt,  so  ist,  so  lange  nicht  er- 
wieseu  ist,  dass  ein  solcher  Kranker  bei  Injection  an- 
derer  Toxine  nie  fiebert,  nur  der  Schluss  erlaubt,  dass  er 
zu  der  oben  erwahnten  Kategorie  von  Individuen  gehore,  deren 
warmebildende  Apparate  besonders  erregbar  sind,  und  da 
wir  wisseu,  dass  gerade  Tuberculose  diese  Eigenschaft  in  besonderem 
Grade  zeigen,  so  ist  mithin  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  der  so 
leicht  und  hoch  Fiebernde  auch  vielleicht  zur  Tuberculose  dis- 
ponirt,  also  bereits  erkrankt  sei  oder  doch  friiher  oder  spater 
daran  erkranken  werde.  Der  Schluss  jedoch,  dass  er  uun  sicher 
tuberculos  sei  oder  werden  miisse,  ist  eiu  logischer  Fehlschluss, 
denn  sonst  miisste  man  auch  umgekehrt  schliessen,  dass  wer  nicht 
fiebert,  nicht  tuberculos  oder  zur  Tuberculose  disponirt  ist,  und 
das  ist  ein,  nicht  nur  vom  logischen  Stand punkt,  soudern  durch  die 
Erfahrung  und  Beobachtung  augenblicklich  zu  widerlegender 
Irrthum,  da  wir  genug  Tuberculose  kenneu,  die  lange  Zeit  hindurch 
nie  fiebern,  und  da  nach  den  Koch’schen  Einspritzungen,selbst 
bei  sell  wer  er  Phtliise,  Fieber  oft  entweder  gar  nicht  oder  erst  bei 
holien  Dosen  auftritt  (die  auch  jeden  Gesunden,  wenn  sie  als 
Anfangsdosis  gegeben  wiirden,  zum  Fiebern  brachten).  Um  das 
Gewicht  dieser  Erfahrungssatze  zu  verringern,  greifen  die  Vertreter 
der  Ansichten  der  specifischen  Einwirkung  des  Kochin  auf  tuber- 
culose (homologe)  Processe,  zu  der  Erklarung,  dass  diejenigen,  die 
nicht  fiebern,  abgekapselte  Herde  haben,  zu  denen  das  Kochin 
deshalb  keinen  Zutritt  erhalten  konne,  eine  Erklarung,  die  einen 
noch  viel  uuhaltbareren  Standpuukt  documentirt;  denn  hier  liegen 
wieder  logische  und  thatsachliche  Irrthiimer  vor.  Der  Kranke  fiebert, 
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weil  die  local  producirten  Toxine  in  den  Kreislauf  gelangeu,  er 
fiebert  nicht,  weil  seine  Herde  abgekapselt  sind;  er  muss 
aber  fiebern,  sobald  sie  daliin  gelangen,  vorausgesetzt,  class 
die  Dosis  derselben  genugeud  ist,  seine  warmeregulirenden  Apparate 
zu  beeiuflusseu.  Was  geschieht  nun  bei  Eiuspritzungen  von  Ivochiu? 
Warum  fiebert  der  tuberculose  Kranke  nicht,  obwohl  doch 
Ptomaine  in  der  gehorigen  Meuge  in’s  Blut  gelaugeu,  und 
somit  a 1 1 e Bedingungen  zum  Fiebern  erfiillt  sind?  Darauf 
kanu  die  Antwort  nur  lauteu:  Weil  die  Dosis  relativ  zu  gering 
ist,  und  in  der  That  erzielt  die  Steigerung  der  Dosis  unweiger- 
lich  Fieber.  Der  betreffende  Kranke  hat  vor  den  Injectionen  nicht 
gefiebert,  weil  die  Quautitat  der  Toxine  zu  gering  war,  oder  weil 
seine  Herde  so  gut  gegen  den  Kreislauf  abgeschlossen  waren, 
dass  nur  geringe  oder  wenigstens  relativ  geringe  Mengen  von 
Toxinen  in’s  Blut  gelangten;  er  fiebert  sofort,  wenn  man  seine 
Toleranzgrenze  fur  das  Toxin  festgestellt  hat  und  danach  die 
Dosis  bemisst;  er  braucht  nur,  da  er  einmal  die  Disposition  hat 
schwerer  zu  fiebern,  also  weniger  erregbar  zu  sein,  ho-here 
Dosen.  Um  die  Lehre  von  der  specifischen  Wirkung  des  Mittels 
zu  retten,  wird  nicht  der  allein  beweisende  Yersuch  einer 
Vertheidigung  dieser  Ansicht  (lurch  Demonstration  der  Unwirk- 
samkeit  aller  anderen  Toxine  gewahlt,  sondern  eine  besondere 
Hvpothese  construirt,  die  eineu  bisher  neuen  oder  doch  nur  in  der 
Homoopathie  annahernd  geltenden  Grundsatz  einfiihrt:  namlich  eine 
specifische  Einwirkung  der  Toxine  auf  das  ihnen  homolog 
beeinflusste  Gewebe  (Similia  similibus).  Gestiitzt  wird  diese 
Auffassung  bis  jetzt  eigentlich  nur  durch  die  Erscheinungeu  am 
Gesichtslupus;  alle  anderen  theoretischen  Erwagungen  und  die  der 
Beobachtung  am  Krankenbette  entnommenen  Thatsachen  stehen  ihr 
entgegen,  ganz  abgesehen  von  den  Einwendungen  der  Logik.  Die 
Verhaltnisse  beim  Lupus  vollig  erklaren  zu  wollen,  ist  heute  nock 
nicht  an  der  Zeit;  ich  will  auch  durchaus  nicht  leugnen,  dass  ein 
unter  dem  Eiuflusse  eines  qualitativ  und  quantitativ  bestimmten 
Keizes  stehendes  Gewebe  gerade  auf  eine  Vermehrung  dieses 
Reizes  mit  starkerer  Reaction  antwortet  als  gesundes  Gewebe, 
das  aber  mochte  ich  betonen,  dass  das  in  der  Nachbarsckaft 
eines  lu pbsen  Herdes  befindliche  Gewebe  str eng  gen ommeu, 
so  gesund  es  auch  iiusserlich  erscheint,  kein  normales  ist;  es 
befindetsich  in  einem  Reizzustande,  in  einer  erhohteu  Activitiit, 


bis  auf  weite  Entfernung  von  clem  eigentlichen  luposen  Herde,  (lessen 
Ausbreitung  wir  ja  eigentlich  nicht  kennen,  und  die  jedenfalls  grosser 
ist,  als  sie  sicb  (lurch  den  Gefuhlseindruck  abschatzen  lasst.  Das 
Gewebe  ist  functionell  verandert,  sowie  die  Hirnsubstanz  in  der  Um- 
gebung  eines  Erweichungs-  oder  Entziindungsherdes  sich  in  functio- 
neller  Reizung  befiudet,  die  sogenannte  Fernwirkung  des  Herdes. 
Die  Vorgange  beim  Lupus  wiirden  also  mit  aller  Reserve  so  zu  er- 
klaren  sein,  dass  zu  einern,  wegen  gewisser  localer  Gefassanordnuug 
besonders  gearteteu,  noch  dazu  in  einem  Vertlieidigungszustande, 
d.  h.  in  erhohter  Reizbarkeit  befindlichen  Gewebe  plotzlich  eine  be- 
trachtliche  Menge  eiues  gewissen  — ich  sage  nicht  des  specifischen 
— Reizes  gelangt  — ; muss  es  darauf  nicht  besonders  stark  reagiren? 
Entschieden  kann  diese  Frage  aber  naturlich  erst  werden,  wenn  an- 
dere  Toxine  diese  Wirkung  nicht  haben.  Dann  wire!  die  ueue  Hypo- 
these  berechtigter  erscheinen;  sie  wird  ganz  erwiesen  sein,  wenn 
es  gelingt,  auch  die  locale  Disposition  als  unwesentlich  hinzu- 
stellen.  Das  ist  sehr  schwierig,  deun  an  dem  der  Besichtigung  zu- 
ganglichen  Kehlkopf1),  an  Gelenken  etc.  babe  ich  eine  solche  Reaction 
wie  beim  Lupus  nicht  constatiren  konnen,  wobei  ich  jedoch  nicht 
verschweigen  will,  dass  andere  Beobachter  gliicklicher  geweseu  sind. 

Schwieriger  als  die  Frage  von  der  diagnostischen  Bedeutung 
des  Koch’schen  Mittels  ist  die  von  seiner  ther  ape  utischen 
Wirksamkeit  zu  losen,  cleuu  therapeutische  Urtheile  siud  natur- 
gemass,  da  man  ja  den  Yerlauf  eines  individuelleu  Krankheitspro- 
cesses,  uud  namentlich  seine  Dauer  und  die  moglichen  Zwischenfalle 
nicht  kennt,  subjectiv;  sie  konnen  auf  statistischem  Wege  erst 
nach  ebensoviel  Jahren  als  man  jetzt  Wochen  zur  Beobach- 
tung  gebrauclit  hat,  entschieden  werden,  zumal  nachdem  die  An- 
hanger  der  neuen  Therapie  sich  endlich  zu  dem  Grundsatze,  den 
ich  schon  in  meinein  ersten  Aufsatze2)  als  dringendes  Erforderniss 
einer  objective])  Untersuchung  hiustellte,  bekehrt  haben,  namlicli 
nur  Tuberculose  im  A nfangsstadium  zu  Objecten  der  Be- 
handlung  und  zur  Priifuug  der  Reaction  zu  wahlen.  Wenn 
wir  nun  auch  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  glauben,  dass  das 
Mittel  keine  Heilwirkung  besitzt,  die  iiber  das  Maass  dessen,  was  wir 
von  den  friiheren  Methodeu  gesehen  haben,  hinausgeht  — wir  haben 


l)  Deutsche  ined.  Wochenschr.  1890  No.  49. 

'2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  49. 
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iiaturlich  uur  leichte  Fiille  zu  Beobachtungen  fiber  den  therapeutischen 
Erfolg  verwertbet  — so  ist  das  uacli  dem  eben  Gesagteu  docli  ebenfalls 
uur  eiue  subjective  Anschauung,  wie  jede  andere,  und  wir  mfissen, 
da  wir  das  Verdict  einer  laugjiihrigen  Statistik  nicbt  abwarten 
kouneu,  ein  anderes  Verfabren  einsclilageu,  um  zura  Ziele  zu  kom- 
nien.  Wir  rafisseu  nfimlicb  auf  dem  Wege  des  kliuiscben  Versuchs 
zu  ergrfiudeu  suchen,  ob  das  Mittel  Kocb’s  wirklicb  die  speci- 
fische  Wirkuug  bat,  die  ibm  zugescbrieben  wird,  ob  es  uur  in 
der  jetzigen  Beschaffenlieit,  d.  li.  uur  als  Product  der  Tu- 
berke  lbacilleu  wirksam  ist,  und  ob  es  wirklicb  nur  vermoge 
dieser  specifiscbeu  Attraction  zu  tuberculosen  oder  dem 
ibm  benaclibarteu  gesuuden  Gewebe  seinen  Einfluss  ausfibt.  So 
lange  diese  Frageu  nicbt  gelost  sind,  wird  man  immer  uocb  be- 
haupten  konueu,  das  der  anscheinend  Gesunde,  der  auf  das  Mittel 
reagirt,  docb  eiue  verborgene  Tuberculo.se  hat,  uud  es  wird 
nicht  leicht  sein,  wenigsteus  im  Gebiete  der  menscb lichen  Patbo- 
logie,  den  scblagenden  Gegenbeweis  durcb  Autopsie  zu  erbriugen, 
ganz  abgesehen  von  dem  dann  ja  ebenfalls  immerhin  nocb,  wenu 
aucb  wobl  nicht  als  ernstliches  Argument  in’s  Feld  zu  ffihrenden, 
Einwande,  dass  durch  die  Einspritzungeu  eben  das  tuberculose 
Gewebe  schon  zur  Resorption  gelangt  sei. 

Es  ist  hier  vielleicht  nocb  der  Ort  einen  Punkt  zu  erwahuen, 
der  dadurcb,  dass  man  den  Unterscbied  zwiscben  zeitlicher  und 
ursachlicher  Aufeinanderfolge  zweier  Ereignisse  nicbt  gebfih- 
rend  gewfirdigt  hat,  die  Quelle  vieler  Irrthfimer  oder  wenigstens 
vieler  unbewiesener  Folgerungen  geworden  ist,  sowobl  im  Lager  der 
Freunde  als  der  Geguer  des  neuen  Verfabrens  oder,  wie  man  auch 
sagen  kann,  der  objectiven  Beobachter,  die  ihre  Erfalirungen  „prou 
und  derjenigen,  die  sie  „contra“  verwendet  haben.  Verleitet  durcb 
die  ganz  frappanten  Gewebsveranderungen  beim  Lupus,  bat  man 
sich  bestimmen  lassen,  ebensolclie  Veranderungen  in  den  inn  ere  n 
Orgauen  nicbt  nur  fur  moglich,  sondern  ffir  nothwendige  Folge- 
erscbeinungen  zu  halten  und  hat  sich  weniger  mit  der  Prfifung 
der  I' rage,  ob  solcbe  Veranderungen  fiberhaupt  vorkoramen, 
als  mit  der  Losung  der  Aufgabe,  wie  sie  zu  erklareu,  und 
wie  die  bypothetische  Nekrose  der  Gewebe  zur  Resorption  ge- 
bracht  werden  konnte,  bescbaftigt.  Nacb  einer  sebr  umfangreicben 
Erfahrung  an  Krauken  der  verschiedensten  Kategorieen  stebe  icb 
nicbt,  an,  die  Moglicbkeit  von  Nekrosen  oder  starken  Gewebsvcran- 
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derungen  innerer  Organe,  welche  den  beim  Lupus  vorkoramenden 
gleicli  sein  sollen,  so  lange  zu  leugnen,  als  man  uns  ihr  Vor- 
handensein  nicht  einwurfsfrei  demonstrirt.  A ri  alogieschl  iisse 
aus  dem  Yerhalten  der  ausseren  Haut  auf  die  Beschaffen- 
lieit  innerer  Organe  sind  hier  nicht  berechtigter,  als  wenn  man 
beim  Scharlach  aus  dem  Aussehen  der  Hautdecken  auf  analoge 
Ver&n  der  ungen  in  inneren  Organen  — vom  Kehlkopf  angefangen  — 
schliessen  wollte.  Die  beim  Scharlach  zu  constatirende  Betheiligung 
der  Schleimhaut  ersteckt  sich  nur  auf  Mund-  und  Pharynxschleim- 
haut  und  reprasentirt  eine  der  Localisationen  des  Giftes,  also  eine 
der  Affection  der  Haut  gleichwerthige  Erkrankung.  Wenn  man 
noch  erwagt,  dass  von  alien  Lupusformen  der  Lupus  des  Gesichts 
die  starkste  Reaction  zeigt,  so  wird  man  dem  Umstande,  dass  beim 
fieberhaften  Process  die  Haut  als  wichtigstes  Organ  der  Warrne- 
regulation  iiberhaupt  am  starksten  betheiligt  ist,  und  dass  gerade 
die  Haut  der  Wangen  uud  die  Schleimhaut  der  Ease  am  deutlich- 
sten  die  Einwirkung  der  Fiebertemperatur  zeigt,  vielleicht  eine 
gewisse  Bedeutung  fiir  die  besondere  Form  der  Reaction  beim  Ge- 
sichtslupus  beizumessen  geneigt  sein.  Aber  wie  dem  auch  sein  mag, 
wir  haben  unzweifelhafte  locale  Reactionen  weder  am  Kehl- 
kopf noch  in  der  Lunge  oder  in  den  Nieren1)  gesehen,  ab- 
gesehen  natiirlich  von  Erscheinungen,  wie  sie  im  normalen  Ver- 
laufe  der  Erkrankung  sich  auch  einzustellen  pflegen,  uud  wir  finden 
nach  unserer  Erfahrung  ebensowenig  einen  Grund,  die  giinstigen 
wie  alle  ungunstigen  Ereignisse,  die  sich  imVerlaufe  der 
Behandlung  nach  Koch  ereignen,  auch  als  Folgen  dieser 
Methode  anzusehen.  Man  hatte  dazu  nur  dann  ein  Recht, 
wenn  die  relativ  haufige  Wiederholung  eines  ausserge- 
wohnlichen  Ereignisses  nach  dem  Gesetze  der  Wahrschein- 
lichkeit  anzeigen  wiirde,  dass  zwischen  d em  Ereignisse  uud 

!)  Wir  haben  bereits  friiher  darauf  kingewiesen,  dass  die  nach  Eiu- 
spritzungen  auftretende  Albuminurie,  Hamoglobinurie,  Urobilinurie  nicht  von 
einer  Nierenerkrankung,  sondern  von  einer  Einwirkung  zu  grosser  Dosen  des 
Mittels  auf  das  Blut  (oder  die  blutbereitenden  Organe)  herruhrt,  und  dass 
sich  solche  Zufalle,  die  ja  auch  bei  Darreichung  zu  grosser  Gaben  anderer 
Mittel  auflreten,  sicher  vermeiden  lassen,  wenn  man  erst  die  individuelle 
Disposition  jedes  Patient en  pruft  und,  mit  kleinsten  Dosen  beginnend, 
laugsam  steigt.  Wir  haben  uDter  diesen  Cautelen  auch  nicht  einen  ein- 
zigen  ublen  Zufall  gesehen.  (Deut.  med.  Wochenschr.  1890  No.  49.) 
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, dem  ueuen  Verfahreu  ein  naherer  Zusammenhang  existiren 
i kauu.  Wird  es  denn  eiuein  wissenschaftlich  denkenden  Arzte  einfallen, 
zu  glauben,  dass  dasiiach  einem  Spaziergange  eintretende  Fieber  eines 
I Lungenkranken  auf  deu  Spaziergang  zuriickzufiihren  sei?  Wird  ein 
Arzt  dea  Scbluss  eines  nach  Ursachen  suclienden  Patieuten,  dass 
i eiue,  unmittelbar  nach  Genuss  einer  Dosis  von  Natrum  bicarbonicum 
j aufgetreteue  Hiimoptoe  durch  dieses  Mittel  verschuldet  sei,  zu  dem 
- seinen  machen,  da  er  docli  weiss,  dass  ein  Lungenkranker  oliue 
■ jede  ersichtliche  aussere  Eiuwirkung  zu  jeder  Zeit  eine  Hiimoptoe 
j bekommen  kann?  1st  es  ferner  so  selten,  dass  ein  in  uuserer  Boob- 
achtung  steheuder  Phthisiker  eine  Meniu  gitis  bekommt,  und  hat  man 
\ die  geriugste  Veranlassung,  wenn  ein  solches  Ereigniss  nach  Ein- 
E spritzungeu  mit  Kochin  stattfindet,  dem  Mittel  die  Scbuld  zu  geben? 
J Wie  viele  solcher  Falle  miissten  sich  ereigneu  und  von  einer  Reihe 
von  Beobachtern  bestatigt  werden,  ehe  man  an  einen  Causal- 
zusammenhang  denken  und  locale  Zufiilligkeiten  als  ausgeschlossen 
betrachten  konnte?  Auf  meiner  Abtbeilung  haben  zwei  Falle  von 
Meningitis  tuberculosa  gerade  Kranke  betroffen,  die  nicht  injicirt 
wurdeu,  wahrend  von  der  grossen  Zahl  der  injicirten  Lungen- 
-kranken  kein  einziger  Gehirnersch einungen  bekam.  Wie 
• sehr  man  sich  hiiten  muss,  den  Schluss  „posthoc  ergo  propter  hocw 
i \ vorschnell  zu  machen,  beweist  die  schon  friiher  von  mir  erwahnte 
' 'I  Thatsache,  dass  bei  meinen  Kranken  sich  die  Falle  von  Hiimoptoe 
in  ganz  demselben  Verhaltnisse  auf  die  indifferent  oder  nach 
i anderen  Methoden  behandelten  und  auf  die  Injicirten  vertheilten, 
ohne  dass  auch  bei  diesen  die  Blutung  je  in  einen  ursachliclien 
Zusammenhang  mit  der  Injection  zu  bringen  war.  Wenn  man  solche 
pSchlnsse  machen  wollte,  dann  miisste  man  auch  das  Aufhoren  der 
i Blutung  in  einem  Falle,  dessen  Injectionen  nicht  sistirt  wurden,  auf 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  beziehen  und  kame  dabei  zu  einem 
recht  paradoxen  Ergebnisse.  Derselbe  Vorwurf  des  mangeluden 
Causalitatsnachweises  trift’t  alle  die  Beobaclitungen,  die  auf  Gruud 
eines  Falles  das  Aufschiessen  von  Tuberkelknotchen  wahrend  der 
Behandlung  als  Folge  der  Eiuspritzungen  betrachtet  wissen,  und 
noch  vielrnehr  diejenigen,  welche  das  Vorhandenseiu  scheiubar 
frischer  Tuberkeleruptionen  an  der  Leiche  zu  den  lujectioneu  in 

JBeziehung  bringen  wollen;  denn  man  kann  unmoglich  das  Alter 
von  Tuberkeleruptionen  — und  seien  es  die  frischesten  — genau 
abschatzen,  und  selbst  wenn  man  es  konnte,  durfte  man  diese  Er- 
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kenntniss  hOchstens  zum  Beweise  dafiir  beniitzen , dass  das  Mittel 
uiclit  imstande  sei,  dasAuftreten  neuer  Herde  zu  verliin-  i 
d ern. 

Ob  Geschwiire  im  Daria  Tendenz  zur  Heilung  zeigea,  ob  ein 
Durcbbruch  erfolgt  ist,  konneu  wir  mit  voller  Sicherheit  bestimmen,  1 
aber  auf  vereiuzelte  Fiille  bin  einen  Causalnexus  rait  dern 
Verfahrea  zu  co astruire a,  ist  so  lauge  willkiirlick,  als  man 
uiclit  durch  ebeuso  geuaue  Beobachtuug  der  gewohnlich  en, 
sogeaaautea  uniuteressautea  Falle  festgestellt  hat,  dass 
Ereigaisse  wie  die  ia  Rede  steheodeu  hierdurchausnicht 
vorkommeu. 

Ob  unter  dera  Eiaflusse  des  Mittels  Verschleppuagea  voo  Tu- 
berkelbacillea  vorkommeu  uud  ueue  Infectiousherde  bilden,  wie  dies 
vou  maucher  Seite  augeuommen  wird,  dariiber  lasst  sich  kein  sicberes  1 
Urtheil  fallen,  da  erst  uoch  der  Beweis  geliefert  werden  muss, 
dass  uuter  dem  Eiuflusse  der  Behandlung  haufiger  als 
soust  ueue  Herde,  z.  B.  in  den  Lungeu,  eutstehen.  Wir 
haben  derartige  Erscheinungen  bei  deu  Injicirten,  weun  wir  die  be- 
sondere  Genauigkeit  der  Uutersuchuug  iu  Recknung  setzen,  nur 
selteu,  jedenfalls  uicht  offer  geseheu  als  gleicke  Verande- 
ruugen  bei  uicht  Behandelten.  Auch  scheiut  uns  die  That- 
sache,  dass  bei  spontau  fiebernden  Kranken  das  Fieber  wohl  ein 
Zeicheu  des  weiterschreiteuden  Processes,  aber  nicht  dieUrsache  ) 
desselbeu  ist,  vollkommen  geuiigend,  um  die  Rolle,  welcbe  eine  Ver- 
schleppuug  von  Keimea  uuter  dem  Eiuflusse  des  Koch’schen  Ver- 
falrrens  bei  der  Entstehung  neuer  Kranldieitsherde  spielen  konute, 
geriug  auzuschlagen. 

Mit  einem  Worte,  wir  siud  uicht  imstande,  vereiuzelte,  oder 
selbst  etwas  haufigere  Ereiguisse,  seien  sie  uuu  giinstig  oder  uugun- 
stig  fur  den  Kranken,  als  Folge  der  Behandlung  zu  deuten;  wir 
konnten  es  erst  dann,  wenn  sie  viel  haufiger  auftreten,  als  bei  > 
einer  grossen  Summe  anders  Behaudelter. 

Die  Frage  von  der  specifischen  Bedeutuug  des  Koch’schen 
Verfahrens  kann  meines  Erachtens  erst  einwurfsfrei  beantwortet  wer- 
den, wenn  die  Beziehungen  des  Kochin  zum  fieberhaften  | 
Process  nach  jeder  Richtung  liin'aiifgekliirt  siud.  Es  muss  ■ 
aus  einer  solchen  isolirten  uurl  uucomplicirten  Untersuchuug  — oder 
sagen  wir  lieber  aus  der  grossen  Reihe  soldier  Untersuchuugen  — uiclit 
nur  ein  griindlicher  Eiublick  in  die  Wirkungs weise  des  Mittels, 


33 


sondern  eine  niclit  lioch  genug  anzuschlageude  Klarung  derFie- 
berlehre  resultiren,  wahrend  die  bis  jetzt  aus  der  Totalwirkung 
des  jNlittels  gezogeuen  Schliisse,  wie  wir  zu  zeigen  versucht  haben, 
zuin  Tbeil  wegen  uustatthafter  Analogisiruug,  wegen  Liickenhaftig- 
keit  des  Untersuchungsinaterials  und  subjective!  Deutung,  zwar  zeit- 
licli  zusamineufallender,  aber  uicht  causal  zusammenhaugender 
Ereiguisse,  nur  zu  oft  die  naturwissensch  aftliclie  Methode  der 
Beweisfiihrung  vermissen  lasseu.  Solche  Frageu,  die  der  Beant- 
i wortung  harren,  siud  etwa  folgende:  1)  Steht  der  temperatur- 

erhoheude  Effect  des  Praparates  in  Beziehung  zu  seiner 
specifiscben  Natur,  oder  ist  er  oliue  solche  denkbar,  d.  h.  wiirde 
eiu  Product  anderer  Bacterienarten  als  der  den  tuberculosen 
Kraukbeitsprocess  verursacbenden,  bei  Tuberculosen  kein  Fieber  her- 
vorrufen?  2)  Kdnnen  locale  Ersch einungen  oline  Steigerung 
der  Kdrperwarme  ausgelost  werden,  oder  sind  beide  Wirkungen 
untreuubar  verbunden?  3)  Stehen  beide  Wirkungen  in  einem 
Causalverbaltnisse,  und  muss  die  eiue  der  andern  vorausgeken? 
4)  Iu  welchem  Causalverbaltnisse  stehen  sie?  Wirkt  z.  B.  Ixum 
Lupus  die  Veran  derung  des  luposeu  Gewebes  fieber- 
erregend,  geht  sie  also  dem  Fieber  voraus,  oder  ist  sie  erstFolge 
des  Fiebers,  resp.  treten  beide  Symptome  annahernd  gleichzeitig  als 
Folge  eiuer  dritten  Veranderung  in  die  Erscheinung?  Dabei  muss 
berucksichtigt  werden,  dass  das  Auftreten  localer  Veranderungen, 
bevor  das  Thermometer  eine  Temperatursteigeruug  auzeigt,  noch 
niclit  beweisend  daffir  ist,  dass  die  Gewebsstor ung  das  primare 
und  die  thermische  Wirkung  das  secunditre  ist;  denu  es  ist 
wohl  denkbar,  dass  das  locale,  dem  Gesichtssinn  zugangliche  Pha- 
nomen  nur  desbalt)  eher  zu  uuserer  Kenntniss  gelangt,  weil  die  ihm 
gleich werthigen  Veranderungen  der  Temperatur  durcli  unsere 
Metbode  der  Warmemessung  nicht  in  gleich  scharfer  Weise  au- 
gezeigt  werden.  Each  den  unten  mitzutheilenden  Versuchen  kann 
es  kaum  zweifelhaft  seiu,  dass  der  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
Kdrperwarme  schon  selir  friihzeitig  beginnt.  Alle  diese  Fragen  bar- 
ren noch  der  Erlediguug,  und  erst  wenn  festgestellt  ist,  dass  das 
Koch  in  auch  obne  das  Bind  eglied  des  Fiebers  die  Ge  we  be 
beein fl usst,  oder  dass  Temperatursteigeruug  und  locale 
Reaction  coordinirte  Effecte  des  Mittels  sind,  erst  wenn 
ausser  allem  Zweifel  steht,  dass  die  aus  andereu  Mikro- 
orgauismen  gewonnenen  Toxine  zwar  Fieber  erregcn,  aber 
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nur  bei  Individuen,  die  vou  Bacterien  derselben  Art  be- 
fallen sind,  uud  wenn  ferner  bewiesen  ist,  dass  sie  eine 
specifiscbe  Reaction  nur  in  den  liomologen  Gewebssto- 
ruugen  bervorrufen,  bei  anderen  aber  wirkungslos  blei- 
ben,  ist  dieFrage  von  der  specifischeu  Wirkung  des  jetzt 
bekannten  Praparates  auf  Tuberculose  im  positiven  Sinne 
erledigt. 

Mit  Untersuchungen  dieser  Art  beschaftigt,  mochte  icb  liier  nur 
kurze  Mittbeilung  fiber  eineu  ffir  die  Fieberlebre  und  die  Wirkungs- 
weise  des  Kocbin  gleich  wicbtigen  Punkt,  namlicli  fiber  die  Ein- 
wirkuug  der  Antipyretica  auf  das  durcb  Injectionen  von 
Kocbin  erzeugte  Fieber  macben. 

Die  Versuclie  wurden  in  folgender  Weise  angestellt:  Ein  Patient, 
bei  dem  die  Injection  von  eiuigen  Milligramm  eine  typiscbe  Normal- 
reaction  ergeben  batte,  bei  dem  sicb  also  annebmen  Hess,  dass  die- 
selbe  Dosis  nacb  zwei  Tageu  sicber  eine  annaliernd  gleiche,  eine 
verstarkte  Dosis  aber  eine  bobere  Wirkung  liaben  wfirde,  erbalt 
nacb  eiuer  Einspritzung  von  der  entsprecbenden  Hobe,  die  der 
besseren  Wirkung  wegen  stets  um  9 Uhr  morgens  gegeben  wurde, 
zwisclieu  11  und  2 Ubr  eine  einmalige  oder  mehrmalige  Gabe  vou 
Antipyrin.  Darauf  wird  die  Temperatur  wahrend  der  nacbst- 
folgendeu  Tage  in  der  gewobuliclien  Weise  bestimmt  und,  wenn  der 
der  Injection  folgende  Tage  fieberfrei  war,  am  nacbsten  Tage,  also 
am  dritten  nacb  der  ersten  Einspritzung,  eine  nocbmalige  Injection 
in  derselben  Hobe  und  zu  derselben  Zeit  vorgenommen.  Reagirt 
nun  der  Patient  trotz  der,  allenfalls  in  Recbnung  zu  setzenden,  An- 
gewobnung  boher  als  nacb  der  ersten  Injection,  oder  ist  die  erste 
Injection  obne  fieberbafte  Reaction  verlaufen,  wabrend  die  zweite 
ansebnliches  Fieber  im  Gefolge  bat,  so  ist  die  Wirksamkeit  des 
Antipyreticum  erwiesen,  zumal  wenn  nacb  dem  der  zweiten  Injec- 
tion folgenden  Fieber  absolute  Fieberlosigkeit  bestebt.  Diese  letzte 
Bedingung  muss  erffillt  sein,  weil  ja  nicbt  selten  bei  den  Patieuteu 
mit  Lungenerkrankungen  tuberculoser  oder  eitriger  Natur,  bei  deneu 
unsere  Versuclie  angestellt  wurden,  spontanes  Fieber  eiutritt,  das 
als  Folge  der  Injection  aufzufassen  ein  grosser  Irrtbum  sein  wfirde. 
Man  kann  daun  den  Versucb  nocli  variiren,  indem  man  vou  niederen 
zu  boberen  Doseu  nicbt  allmablicb  steigt,  was  ja  infolge  der  An- 
gewobnung,  wie  wir  frfiher  gezeigt  liaben,  obne  fieberbafte  Re- 
action gescbiebt,  sondern  indem  man  die  Dosen  in  grosseren 
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Intervallen  steigert,  also  z.  B.  vou  2 mg  auf  4 oder  von  4 gleicli 
auf  7 odor  8 geht.  Es  hat  sich  nun  bei  unseren  Untersuchungeu 
ungefiikr  Folgendes  herausgestellt : 1)  Es  geliugt  in  einer  Reihe  von 
Fallen,  durch  entsprechende  Gaben  von  Antipyriu  'den  fieberhafteu 
Effect  der  Injection  mit  Kochin  vollig  aufzulieben,  wall  rend  die 
Controllinjectiou  zeigt,  dass  die  Disposition  des  Organismus,  auf 
eine  Gabe  vou  der  erwiihnten  Grosse  zu  reagiren,  unverandert  ist. 

2)  Der  autipyretische  Effect  hangt  ab:  von  der  Grosse  der  Anti- 
v,-  pyringabe  uud  vor  allem  von  dem  Zeitmomente  der  Einverleibung. 

3)  Er  erfolgt  fast  sicher  bei  Normalreaction  (in  dem  Sinne,  den  wir 
dieser  Bezeichnuug  in  unseren  friiheren  Abhandluug  gaben),  wenn 
das  Antipyreticum  in  der  Initialperiode  der  Einwirkung  des  fieber- 
erzeugeuden  Mittels,  also  nicht  spater  als  2—3  Stunden  nacb  der 
Injection  gegeben  wird,  uud  weun  die  Dosis  des  Kochiu  wenige 
Milligramm  betragt.  4)  Der  Effect  bleibt  aus  oder  ist  um  so  ge- 
riuger,  je  spater  das  Antipyreticum  nacb  der  Injection  gegeben 
wird,  und  je  mehr  sich  die  Zeit  der  Darreicliung  dem  Anstieg  der 
Temperatur  nabert.  5)  Im  Falle,  dass  die  Temperatur  bereits  -im 
Austiege  begriffeu  ist,  miissen  unverhaltnissmassig  hohere  Dosen  ge- 
geben werden,  um  auch  nur  eine  gericge  Einwirkung  auszuiiben. 
6)  Bei  Spatreaction  ist  die  Bekampfung  des  thermischen  Effectes 
derlnjection  eine  viel  schwerere,  vielleiclit  iiberhaupt  nicht  mit  Sicher- 
heit  zu  erreichende,  wahrscheinlich  weil  das  Antipyreticum  schneller 
ausgeschieden  wird,  als  es  zur  Geltung  kommen  kann.  7)  Bei  sehr 
starker  Normalreaction  mit  protrahirter  Wirkung  ist  die  Vereitelung 
der  fieberhaften  Wirkung  gar  nicht  oder  vielleiclit  nur  durch  sehr  hohe 
Dosen  zu  erreichen;  im  giinstigsten  Falle  unserer  Beobachtuug  tritt 
dabei  doch  noch  eine  Spatreaction  ein.  8)  Sehr  haufig  zeigt  sich  die 
Wirkung  des  Antipyreticums  iiberhaupt  nur  darin,  dass  aus  der  Nor- 
malreaction eine  Spatreaction  wird,  deren  Hohe  nur  xvenig 
geringer  ist  als  die  entsprechende,  durch  die  Controllinjectiou  zur 
Anschauimg  gebrachte  Normalreaction;  in  einigen  Fallen  schien  es, 
als  ob  nacb  einer  unwirksamen  Gabe  des  antipyretischen  Mittels  die 
Wirkung  der  betreff’enden  Dosis  des  Kochiu  eine  betrachtlick  grossere 
sei  als  sonst,  gerade  als  wenn  durch  das  Antipyreticum  der  Einfluss 
der  Gewohnung  an  das  Mittel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  paralysirt 
wiirde;  doch  bedarf  diese  paradoxe  Erscheinuug  noch  genaueren 
Studiums.  9)  Die  Einwirkung  des  Antipyreticums  erfolgt  sicher, 
wenn,  bevor  die  Wirkung  des  Kochin  sich  an  der  Temperaturcurve 
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zeigt,  Schweiss  ausbricht;  cloch  wird  der  antipyretische  Effect  auch 
oft  oh  lie  Schweissausbruch  erzielt.  10)  Die  meisten  Kranken  gebeu 
an,  dass  das  Antipyrin  die  unangenehrnen  Folgeerscheinungen  der 
Injection,  namlich  deu  lilstigen  Kopfschmerz,  mildere;  diese  Angabe 
hort  man  auch  danu,  weuu  keine  Apyrexie,  sondern  nur  eiue 
wesentliche  Yerminderung  des  Fiebers  erzielt  wird.  Durch  dieses 
Yerhalten  ist,  beilaufig  gesagt,  wohl  bewiesen,  dass  der  Kopfschmerz 
bei  fieberliafteu  Zustauden  wesentlich  eiue  Folge  der  Temperatur- 
steigemug  und  nicht  der  das  Fieber  verursachenden  Processe  ist, 
denn  es  ist  in  unseren  Fallen  doch  nicht  anzunehmen,  dass  das 
Kochin  durch  das  Antipyrin  gewissermaassen  — man  verzeihe  den 
Ausdruck  — neutralisirt  wiirde;  wir  miissen,  da  das  Mittel,  wie  wir 
gleich  zeigen  werden,  auch  noch  weiter  im  Korper  circulirt,  vor- 
laufig  annehmen,  dass  es  sich  hier  nur  um  eiue  Abschwachung  einer 
seiner  Wirkungen,  der  Temp eraturerhohung,  haudele,  da  der  Beweis, 
dass  dem  Kochin  sonst  keine  Wirkungen  als  die  eines  fiebererregen- 
den  Agens  zukamen,  erst  auf  dem  oben  von  uns  augedeuteten 
Wege  erbracht  werden  muss.  11)  Unangenehme  Ersoheinungen,  sub- 
jective und  objective,  siud  nach  Anwendung  der  Antipyretica  von 
keinem  Patienten  angegeben  worden;  im  Gegentheil  haben  manche 
Patienten  direkt  gebeten,  bei  ihnen  doch  die  Injection  stets  mit 
Darreichung  des  (Anti  pyrin-)  Pul  vers  zu  combiniren. 

Dass  das  Antipyrin  die  Kopfschmerzen  in  unseren  Fallen  nur 
durch  seine  antithermischen  Wirkungen  zum  Yerschwinden  bringt, 
beweisen  die  Falle  vou  Spatreaction,  in  deuen  trotz  der  Antipyrin- 
gabe  das  Austeigen  der  Temperatur  stets,  wie  sonst,  von  Kopf- 
schmerzen begleitet  ist. 

Aus  der  ziemlich  betrachtlichen  Zahl  unserer  Yersuehe  seien 
nur  folgeude  Falle  von  deutlicher  Einwirkung  des  Antipyrins  an- 
gefiihrt. 

1.  W.,  hat  bei  3 mg  4 mal  hintereinauder  protrahirtes  Fieber  mit 
Fieberhohen  bis  zu  40,5;  bei  der  letzteu  noch  Fieberhohe  von  39,3.  Als 
er  nacb  Injection  von  5 mg,  die  um  9 Uhr  erfolgt,  um  1 Ubr  1,5  Antipyrin 
und  um  2 Uhr  1,0  erhalt,  zeigt  er  um  9 Uhr  abends  38,0,  um  11  Uhr  fruh 
38,2  und  ist  in  den  Zwischenzeiten  ganz  fieberfrei.  Zur  Controlle  erhalt  er 
nach  lieberfreiem  Tage  noch  einmal  5 mg  und  zeigt  nach  6 Stuuden  38,2, 
nach  8 Stunden  39,8,  nach  12  Stunden  40,1.  Das  Fieber  dauerte  14  Stun- 
den.  Als  nach  2tagiger  Pause  nach  derselben  Injectionsdosis  wieder  Anti- 
pyrin gereicht  wird,  ist  erst  15  Stunden  nach  der  Injection  eine  Temperatur 
von  38,4  zu  constatiren;  sonst  betragt  die  Temperatur  nur  38,0. 
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2.  S.,  bei  6 mg  6 stiindiges  Fieber  bis  38,4,  welches  erst  nach  12  Stun- 
den  beginnt.  Bei  lujectiou  vou  8 mg,  nach  tier  um  12  Uhr  2,  um  1 Uhr 
1 g Autipyrin  gereicht  wird,  ist  die  hochste  Temperatur  nur  37,7,  wahrend 
nach  uochmaliger  Injection  derselben  Dosis  ohne  Antipyringabe  die  Tempe- 
ratur 38,4  erreicht. 

3.  Pr.,  Patient,  der  gewohnliche  subfebrile  Temperaturen  hat,  fiebert 
nach  1 mg  bis  38,8;  bei  2l/2  mg,  nachdem  uin  12  und  um  1 Uhr  Dosen  von 
1,5  resp.  1,0  Antipyrin  gegeben  worden  sind,  betragt  die  Temperatur  nur 
38,0,  wahrend  auf  die  Controllinjection  derselben  Dosis  Fieber  bis  39,3  mit 
schwachem  Nachfieber  eintritt.  Bei  einer  nochmaligen  Controllinjection  von 
3 mg  besteht.  12  stiindiges  Fieber  mit  Temperaturen  bis  zu  39,0. 

4.  K-,  aut  2 mg  nach  6 Stunden  Reaction  von  10  Stunden  Dauer  (hochste 
Temperatur  38,8).  Trotz  Steigerung  der  Dosis  auf  4 mg  bleibt  jede  Reaction 
aus,  nachdem  um  12  Uhr  und  um  1 Uhr  je  1,5  Antipyrin  gereicht  worden 
sind.  Nach  fieberlosem  Interval]  erzielt  die  Controllinjection  noch  6 stiindiges 
Fieber  von  38,5. 

5.  R.  Die  hochste  Temperatur  bei  Injection  von  8 mg  betragt  nach 
Einnahrae  von  2,0  Autipyrin  um  12,  und  1,0  um  1 Uhr  37,7.  Die  Controll- 
injection ergiebt  Reaction  bis  38,5. 

6.  L.  Bei  10  mg  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  Reaction  bis 
38  4;  bei  Injection  von  15  mg,  nach  Antipyringabe  (12  Uhr)  von  1,5  vollig 
fieberlos;  die  Controllinjection  nach  zwei  Tagen  erzielt  nach  5 Stunden  Fieber 
bis  38,5. 

7.  G.  Nach  Injection  von  5 mg  und  Darreichung  von  1,5  Antipyrin 
3 Stunden  spater  steigt  die  Temperatur  nur  abends  um  7 Uhr  auf  38,0; 
betragt  sonst  nur  37,6 — 37,7;  die  Controllinjection  von  5 mg  erzielt  2 Tage 
spater  nach  Sstundiger  Latenzzeit  Sstiindiges  Fieber  bis  38,5  und  Nachfieber 
bis  38,7.  — Nach  4 Tagen  erreicht  die  Temperatur  nach  einer  Injection 
von  7 mg  und  einer  Antipyringabe  von  2,0  nach  3 Stunden  nur  37,6;  die 
Controllinjection  steigert  die  Temperatur  am  nachsten  Tage  auf  38,1. 

8.  Bei  7,5  mg  Reaction  nach  8 Stunden:  10 stiindiges  Fieber  mit  Maxi- 
mum von  39,8;  dieselbe  Dosis  erzielt  bei  der  folgenden  Injection,  nach 
welcher  2,0  Antipyrin  gereicht  wurden,  am  Injectionstage  kein  Fieber,  am 
niichstfolgenden  eine  Spatreaction  von  38,1. 

Welche  Forderung  liat  die  Fieberlehre  und  die  Lelire  von  der 
Antipyrese  durch  die  Prufung  der  Fieberverhaltnisse  der  nach  Koch 
behandelten  Krauken  zu  erwarten?  Welche  Aufschliisse  gewahren 
uns  die  eben  dargelegten  Resultate  unserer  eigeuen  Beobachtungeu? 
Dies  rnag  folgende  Erorteruug  klar  rnachen.  Da  eiu  exactes  Maass 
fiir  die  fieberhafte  Veranderung  des  Warmehaushalts,  abgesehen  von 
gewissen,  nicht  einrnal  eindeutigen  Stoffwechselver&nderungen,  einzig 
uud  allein  durch  die  FIdhe  der  Temperatur  gegeben  ist,  dadiese 
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Veranderungen  von  zwei  complicirten  Factoren,  der  Grdsse  des 
fiebernden  Agens  und  der  Reactionsfah igkeit  desOrga- 
nismus,  abbangen,  so  haben  wir  eine  Grl ei chung  mit  minde- 
stens  2 Unbekaunten  zu  losen,  konnen  also  keine  bestimmten 
Schliisse  auf  die  Grosse  des  einen  oder  des  andern  Factors  machen; 
denn  es  ist  klar,  dass  bei  einer  bestimmten  Disposition  des  Patien- 
ten  ein  kleiner  Reiz  eine  betrachtliche  Fieberhohe  und  urnge- 
kehrt  eine  grossere  Schadlichkeit  eine  unbetrachtliche  Reaction  zur 
Folge  hat.  Somit  feblte  auch  jedes  Maass  fiir  die  Beurtheilung  der 
absoluten  antithermischeu  Wirkung  einer  der  gebrauchlichen  Metlio- 
den,  denn  wenn  man  von  der  Grosse  der  fiebererregenden 
Factoren  keine  Keuntniss  hat  und  uur  ihre  Resultate  kennt,  so 
kaun  man  aus  der  Veranderung  dieser  Grosse  unter  bestimmten 
therapeutischen  Einwirkungen  nie  einen  wirklicb  einwurfsfreien 
Schluss  auf  den  Einfluss  dieser  Maassnahme  machen;  es  fehlt  sogar 
der  Beweis,  dass  eine  Abnahme  des  Fiebers  bei  Einverleibung  eines 
temperaturherabsetzenden  Mittels  durch  das  Antipyreticum  bedingt 
sei,  denn  es  konnte  sich  ja  wahrend  der  Versuchsperiode  die 
Grosse  des  einen  oder  des  andern  Factors,  die  fiir  die 
Tem peraturhohe  bestimmend  sind,  geandert  haben;  es 
konnte  das  fiebererregende  Agens  verringert,  die  Production  fieber- 
erregender  Stoffe  vermindert  oder  qualitativ  veriindert  seiu;  es  konnte 
eine  verringerte  Disposition  des  Organismus  durch  Angewohnung  — 
wie  wir  dies  ja  auch  bei  der  Koch’schen  Behandluug  sehen  — ein- 
getreten,  oder  es  konnte  umgekekrt  eine  starkere  Erregbarkeit  der 
warmesteigerndeu  Apparate  eingetreten  sein,  so  dass,  trotz  Abnahme 
des  Reizes  zur  Warmeproduction  das  Resultat  docli  dasselbe  blieb, 
obwohl  es  vielleicht  nicht  dieselbe  Constauz  hat  und  leichteren 
Schwaukungen  ausgesetzt  ist.  So  bleibt  man  namentlich  in  der 
Remissionsperiode  continuirlicher  Fieber  oder  bei  Fiebersteigerungen 
von  kurzer  Dauer  stets  im  Unklaren  dariiber,  welcher  Theil  des  Er- 
folges  auf  die  spontanen  Schwankungen  der  Korperwarme, 
welcher  auf  die  therapeutischen,  in  Anwendnng  gekommeneu, 
Einfliisse  zuriickzufuhren  ist,  denn  eine  Wiederholung  des  Ver- 
suches  ist  ja,  wenn  der  Kranke  eiumal  abgefiebert  hat,  iiber- 
haupt  nicht  moglicli.  Wenn  seiu  Fieber  aber  weiter  besteht,  kann 
die  Wiederholung  des  Versuches,  selbst  wenn  derselbe  Effect  ein- 
tritt,  keinen  eindeutigen  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  uuserer  Schlusse 
liefern,  da  der  neue  Versuch  eben  nicht  melir  unter  den  gl e i - 
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cheu  Bedingungen  angestellt  wird,  und  je  mehrZeit  w a li- 
re n d derVersuche  v erstreicht,  gar  nicht  mehr  unter  gleichen 
Bedingungen  angestellt  werden  kann,  da  ja  — sei  es,  dass  der 
Fall  giinstig,  sei  es  dass  er  ungiinstig  verlief  — in  jedem  Fall  das 
Fortsclireiten  Oder  die  Besserung  des  Krankli  eitsproces- 
ses  auch  eine  Veranderung  der  Versuchsbedingungen  mit 
sich  ffthrt.  Jetzt  ist  das  auders:  wir  konnen  uns  durch  einen 
Vorversuch  bei  bekannter  Grosse  des  fiebererregenden  Mittels,  iiber 
die  Reaction  des  Organismus,  iiber  den  Einfluss  der  einzelnen,  im 
Korper  wirkenden  Factoren  orientiren,  also  von  der  Grosse  der 
Disposition  iiberzeugen;  wir  konnen  durch  Wiederholung  des- 
selben  Versuchs  unter  verschiedenen  Bedingungen,  in  ausge- 
wiihlten  Fallen,  mit  der  Sicherlieit  des  Experimentes  die  uns 
wichtigen  Einfliisse  studiren.  Die  Gewohnung  an  das  Mittel  spielt 
hierbei  keine  Rolle,  denn  erstens  konnen  wir  sie  durch  Einschaltuug 
mehrtagiger  Pausen  auf  Mull  reduciren,  zweitens  konnen  wir  ja  beim 
Ausbleiben  der  Wirkung  im  Controllversuche  eben  mit  Sicherlieit 
das  Fell  Is chlagen  desVersuches  constatiren,  wahrend  wir  sonst 
dariiber  vollig  im  Unklaren  bleiben.  Es  ist  also,  da  man  auch  mit 
grosseren  Dosen  den  Yersuch  wiederholen  und  immer  den  Be- 
weis  lie  fern  kann,  dass  die  Versuchsbedingungen  wie  beim 
Thierexperiment,  annahernd  gleich  siud,  das  erreicht,  was  die 
experimeutelle  Pathologie  besitzt  und  was  der  klinisch-therapeu- 
tischen  Forschung  fehlte,  namlich  die  Gleichheit  der  Versuchsbedin- 
gungen, d.  h.  unter  gleichen  Verhaltnissen  Versuche  anzustellen  und 
einen  Versuch,  dessen  Resultat  zweifelhaft  erscheint,  noch  einmal 
zu  machen.  Damit  ist  eine  neue  Perspective  fur  die  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  von  der  fieberhaften  Reaction  eroffnet  und  der 
Weg  betreten,  auf  dem  eine  Frage  vom  liochsten  therapeutischen 
Interesse  zur  Beantwortung  gelangen  kann,  namlich  dip  von  dem 
Werthe  der  an tithermischen  Behandlung,  die  innig  mit  der 
Frage,  ob  eine  antith ermische  auch  eine  antipyretische  Be- 
handlung ist,  zusammenhiingt;  denn  fiir  die  Lehre  vom  Fieber  ist 
einmal  die  Aufklarung  iiber  die  Rolle,  die  das  Symptom  der  blossen 
ErhOhung  der  Korperwarme  im  Symptomencomplexe  des  Fiebers 
spielt,  von  fundamentaler  Bedeutung,  und  so  lange  es  eine  iirztliche 
Kunst  giebt,  hat  die  Frage,  ob  und  unter  welchen  Verhaltnissen  der 
Arzt  das  Symptom  des  Fiebers  als  einen  Buudesgenossen  bei  der 
Heilung  der  Krankheit,  oder  als  einen  stets  zu  bekampfenden  Feind 


40 


zu  betrachten  hat,  jeden  denkenden  Arzt  bcschaftigt,  wie  kauin  ein 
anderes  Problem. 

Welche  Aufscblusse  in  Bezug  aur  einzelne  dieser  wichtigen 
Fragen  geben  nus  nun  die  Ergebnisse  uuserer  eigeneu  Beobacb- 
tungen? 

Da  das  Fieber  eine  Resultante  aus  der  Menge  und  Bescbaffen- 
lieit  des  fiebererregenden  Organs  und  der  Disposition  des  Orga- 
nismus  ist,  so  konnen  wir  diese  letzte  uubekannte  Grosse  be- 
stimmen,  wenn  die  Menge  (und  die  Natur)  des  fieberer- 
zeugenden  Factors  und  seine  Wirkung,  die  Fieberstarke 
(d.  h.  Dauer  und  Hobe  der  fieberhaften  Reaction),  bekannt  sind. 
Dies  ist  bei  unseren  Versuchen  der  Fall,  denn  wir  bestimmen  die 
Dosis  des  Kochin  ja  nach  freiem  Ermessen  und  konnen  mit  der 
niedrigsten  Gabe  beginnen;  wir  haben  in  der  Temperaturcurve 
ein  sicheres  Maass  des  erzielten  Effectes;  folglicli  muss  es  uns  ge- 
liugen,  den  Factor  der  Rechuung,  den  wir  als  innere  disposi- 
tionu (s.  o.)  bezeichuen,  in  seiner  Totalitat,  (denu  er  setzt  sich  ja  aus 
mehreren  Componenten  zusammen),  zu  bestimmen.  In  der  That 
batten  wir  festgestellt,  dass,  selbst  wenn  man  unter  giinstigsten  Be- 
dingungen  operirt,  also  unter  moglichster  Beriicksichtigung  der  alien 
Individuen  fast  ausnabmslos  zukommenden  Eigenthumlickkeit,  um  so 
besser  reagiren,  je  mehr  die  Wirkung  des  Mittels  mit  der 
Tendenz  zur  spontanen  Temperatursteigerung  (Ausbildung 
des  Maximum  der  sogenannten  Tagesfluctuation)  zusammenfallt,  grosse 
Verscbiedenheiten  der  erzielten  Reaction  auf  den  betrachtlicheu 
Einfluss  der  individuellen  Disposition  sckliessen  lassen,  und 
dass  diesem  Factor  deshalb  eine  sebr  grosse  Wicbtigkeit  beizu- 
messen  ist.  Wir  batten  gezeigt,  dass  diese  Disposition  auch  bei 
demselben  Individuum  niclit  immer  die  gleicbe  ist,  dass  durch 
Cumulation  der  Dosen  oder  zu  scbnelle  Steigerung  ein  gestei- 
gertes  Resultat,  durcb  Gewobnung  an  das  Mittel  bingegen,  nament- 
lich  bei  langsamer  Steigerung,  eine  Vermiuderung  der  Grosse  des 
Antbeils  an  der  Reaction,  den  wir  der  Disposition  zuscbreiben  zu 
miissen  glauben,  eintritt;  wir  batten  ferner  gezeigt,  dass  sicb  die 
Disposition  annabernd  gleicb  erbalten  lasse,  wenu  man 
zwischen  die  Injectionen  rnindestens  eiueu,  nocb  besser  zwei,  injec- 
tionsfreie  Tage  einscbiebt.  Wir  hatteu  ferner  darauf  bingewiesen, 
dass  die  Disposition  ihren  Einfluss  bauptsachlich  beziiglicb  der 
Zeit  des  Eintritts  der  Temperatursteigerung  gelteud  macbt;  es 
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;j  treten  hier  Diflferenzen  von  6—8  (Normalreaction)  bis  10 — 24  Stundeu 
(Spiitreaction)  auf,  ebenso  kaun  sicli  das  Tern peraturmaxi mum  ver- 
n sp&ten;  es  konnen  fieberfreie  Intervalle,  es  kann  Nachfieber 
entsteheu.  Wir  haben  endlich  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Stei- 
j gerung  der  Dosis  die  triigere  Disposition  tiberwinden  kann,  so  dass, 
wabrend  bei  kleinen  Dosen  geringe  nud  verspatete  Reaction,  bei 
ILgrosseu  betrachtliche  oder  sogar  protrabirte  Reaction  auf- 
tritt.  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Dosis  von  0,01  als 
r , . erste  applicirte,  aucli  bei  gesunden  Menschen  eine  deutlicbe  Wir- 
kuug  auslost.  Zwischen  Kranken  und  Gesunden , oder  sagen  wir 
lieber  zwischen  Reagirendeu  und  nickt  Reagirenden,  bestebt  also 
keiue  scbarfe  Grenze,  sondern  eine  unmittelbare  Aufeiuauderfolge  in 
der  Verscbiedenbeit  der  Disposition,  und  man  kann,  wrenu  man  von 
der  Aufaugsdosis  von  1 mg  ausgebt,  durcb  ein  Vielfacbes  dieser 

IGabe  sicber  Reaction  und  endlicb  sogar  Normalreaction  bervor- 
rufen;  es  verhalt  sicb  also  die  Disposition,  wenn  man  die  beziiglicb 

Ider  Temperaturerbobung  erzielten  Resultate  gleicb  setzen  kouute, 
etwa  wie  die  angewandten  Dosen.  Konnen  wir  nun  dem  vagen 

IBegriffe  ,, Disposition  fur  Temperatursteigerung“  naher  treten  und  die 
Bedingungeu,  durcb  die  er  reprasentirt  w;ird,  analysiren?  Durcb 
die  Thatsacbe,  dass  auch  Gesunde,  wenn  aucli  auf  bolie  Dosen,  re- 
agiren,  ist  der  Beweis  erbraclit,  dass  die  fieberbafte  Reaction  eine 
Eigenscbaft  jedes  Organismus  ist,  auf  eineu  bestimmten  Reiz 
(bier  das  Kocbin)  bin  seine  Warmeregulation  zu  modificireu, 
seine  Production  zu  erhohen  oder  die  Abgabe  zu  vermindern,  oder 
endlich  zu  gleicher  Zeit  die  bei  den  Zwecken  dienenden  Meclia- 
nismen  in  erbohte  Thatigkeit  zu  setzen.  Dass  es  sicb  bier  nicht 
urn  eine  specifische  Wirkung  des  Kocli’scben  Praparates  bandelt, 
beweist  ja  die  empirische  Thatsacbe,  dass  bei  den  von  den  ver- 
schiedensten  Bacterien  erzeugten  Krankbeitsformen  eine 
der  erbeblichsten  und  sicbersten  Polgen  das  Fieber  ist; 
dieser  Erfolg  ist  alien  Toxiuen  gemeinsam,  ganz  gleichgiiltig, 
ob  starkere  locale  Veriinderungeu  da  sind  oder  nicbt;  er  stelit 
aucli  nie  in  direktem  Verhilltniss  zur  Grosse  der  letztereu, 
sondern  man  kounte  vielfacb  das  umgekehrte  bebaupten.  Wir  babeu 
die  Beziebungen,  auf  denen  dieses  Verhilltniss  zwischen  Fieber  und 
Toxin  beruht,  oben  zu  erortern  versucbt.  Diese  Eigenscbaft,  die 
Wiirineregulatoren  in  Thatigkeit  zu  setzen,  ist  aber  bei  den  ver- 
schiedeneu  Individuen  verscbieden,  wie  die  klinisclie  Erfabrung 
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lehrt;  wahrend  fast  jedes  Kind  bei  der  geringsten  Erkaltung,  Hals-  I 
entziindung  etc.  fiebert,  fiebert  ein  grosser  Theil  der  Erwachsenen 
bei  schweren  localcn  Erkrankungen  nicht,  ein  kleiner  aber  bat  die  I 
Disposition  zu  fiebern,  mit  den  Kindern  gerneinsam.  Da  man  nun  an- 
nehmen  muss,  dass  gleiche  Ursacben  aucb  gleicbe  Effecte  baben,  I 
so  bleibt  zur  Erklarung  dieser  Vorgange  nur  iibrig,  anzunehmen.  : 
dass  der  Ausgleicb  in  dem  einen  Falle  — nebmen  wir  zwei  gleich 
starke  Halsentziindungen  oder  Bronchopneumonieen,  die  bei  dem 
einen  unter  schwerem,  bei  dem  andern  obue  Fieber  verlaufen  — I 
durcb  die  fieberbafte  Temperatursteigerung,  in  dem  zweiten  auf  an- ; 
dere  Weise,  durch  andere  Apparate  und  Processe,  jedenfalls  aber 
obne  jene  Veranderung  der  Warmeregulation,  die  wir  am 
Thermometer  erkennen,  sich  abspielt.  Dass  das  Allgemeinbefiuden 
in  beiden  Fallen  gleicbmassig  afficirt  ist,  seben  wir  ja  taglicb  vor 
uns;  die  Patieuten  beider  Kategorieen  sind  matt,  baben  beschleu- 
nigteu  Puls,  frequente  Respiration,  Muskelschmerzen,  bochgestellten 
Urin,  aber  bei  dem  einen  erboht  sicb  die  Temperatur,  bei  dem  an- ; 
dern  nicht.  Die  verscbiedene  Disposition,  zn  fiebern,  muss  also  auf 
eiuer  verschiedenen  Beeinflussung  der  Warineregulirungsapparate  in 
beiden  Fallen  beruhen.  Nun  zeigen  die  Spatre  action  en  in  un- 
seren  Fallen,  dass  die  scheinbar  differeute  Wirkung  des  Mittels,  wie 
sie  unter  der  Form  der  Normalreaction,  Spatreaction  oder  protrahirten 
Reaction  oder  der  uubedeutenden  Steigerung  des  Nachfiebers  zu  Tage  t 
tritt,  nicht  auf  der  schnellen  Ausscbeidung  des  Mittels  beruhen 
kann;  denn  da  eine  Spatreaction,  bei  der  das  Incubations- 
stadium  des  Infectionstragers  — wir  baben  bereits  in  unserer ' 
fruheren  Abbandlung  auf  die  Analogie  des  durcb  Kochin  erzeugten  ; 
Symptomencomplexes  mit  den  Infectionskrankbeiten  bingewiesen  — i 
ein  verhaltnissmassig  langes  ist,  nocb  ein  betrachtliches  t 
Fieber  hervorrufen  kann,  so  muss  das  Latenzstadiuin  gerade  darauf  I 
beruhen,  dass  das  fiebererregende  Agens  im  Korper  bleibt  und  j 
erst  langsam  die  Verauderungen  herbeifiihrt,  die  die  Fiebersteige-  i 
rung  zur  Folge  baben.  Es  besteht,  also  bei  den  anscbeinend  nicht 
reagirenden  Individuen  nur  eine  Tragbeit  der  Reaction,  der  Reiz, 
muss  1 anger  einwirken,  ebe  er  einen  Effect  ausiibt;  es  geben 
alle  Stofifwecbsel-  und  Gewebsveranderungen  nur  langsam  vor  sich.  : 
Das  ist  nicht  etwa  eine  Umschreibuug  der  Vorgange,  sondern  sie 
triflft,  soweit  man  das  beute  tbuu  kann,  das  Wesen  der  \ organgc 
selbst  und  fiibrt  den  Vorgang  auf  eiue  geringere  Reizbarkeit  der 


. wfirmebildenden  Apparate  des  lndividuums  zuriick.  Diese  geringe 
| Acti vitiit  gegeu  ein  fremdes  Agens*  zeigt  sicli  ja  auch  darin,  dass 
[ der  Korper  seine  Abwehrbewegungen  so  langsara  uud  die  zur 
Elimination  dieneudeu  Processe  so  trage  ausfiihrt,  dass  die  fremde 
L Substanz  noch  zu  einer  Zeit  im  Korper  circulirt,  in  der  sie  bei 
I einem  besser  reagirenden  Individuum  laugst  ausgeschieden  ist.  Aller- 
t dings  kounte  die  Arbeitsleistung  bei  der  Spatreactiou  als  eiue  ge- 
i ringere  erscheiuen,  indem,  wie  wir  frulier  ausfiikrteu,  die  Hohe  der 
I Temperatur  betrach tlicli  niedriger  ist,  als  bei  entsprecliender  Normal- 
leaction,  dock  wird  es  sick  wokl  nur  um  eine  andere  Vertkeiluug 
der  Arbeitsleistung  handeln,  indem  andere  Organe  die  Zerstorung 
i[  und  Elimination  des  iujicirten  Stokes  ubernekmen. 

Dass  die  Scknelligkeit  in  der  Aussckeidung  des  fiebererregeu- 
l den  Agens  nickt  der  Hauptfactor  bei  der  Erkokung  der  Temperatur 
I sein  kann,  dagegen  sprickt  vor  allem  der  Umstand,  dass  wir  bei 
(f  Annahme  dieses  Erklarungsgruudes  zu  dem  paradoxen  Ergebnisse 
> kommen  warden,  dass  ein  fremder  Korper  (ckemiscke  Substanz  oder 
: Mikrobium)  um  so  starker  wirkt,  je  sckneller  er  aus  dem 
; Korper  a usgesckieden  wird,  und  um  so  sckwacker,  je  langer 
er  im  Korper  verweilt.  Die  Thatsacke  ist  ja  allerdings  ricktig, 
5 dass  von  fremden  Substanzen  die  sckadlicken,  stark  wirkenden 
L gewohulich  unter  stiirmiscken  Ersckeinungen,  d.  h.  scknell,  eli- 
i minirt  werden;  diese  stiirmiscken  Ersckeiuungen  sind  aber  nickt 
! Folge  der  scknellen  Absckeidung  — diese  konnte  auck  olme  be- 
1 merkbare  Svmptome  vor  sick  geken  — , sondern  die  stiirmiscke  Ab- 
scheidung  ist  der  Effect  der  starken  Reizung  des  Orgauis- 
rnus  durck  die  Sck ad lickkeit  uud  ist  in  vielen  Fallen  vortkeil- 
| baft,  wiikrend  eine  sck  w a eke  Reactiousfiikigkeit,  die  Eolge  von 
■ sckwacker  Erregbarkeit  und  trager  Abwekr,  einem  eingedrungenen 
Mikrobium  eben  Gelegenheit  giebt,  seine  deletiiren  Wirkungen  um 
so  ungestbrter  zu  entfalten.  Wer  ein  sck  ad  li  ekes  Iugestum  scknell 
durch  Erbrecken  entleert,  wird  selteuer  in  die  Lage  kommen,  eiuen 
schweren  Darmkatarrk  zu  acquiriren,  als  derjenige,  dessen  Magen 
weniger  reizbar  ist  und  der  Schadlickkeit  durck  Ueberfiihrung  iu 
den  Darrn  eine  langere  Einwirkung  im  Korper  gestattet.  Ist  ja 
dock  jedem  Arzt,  der  nickt  im  Fieber  einen  um  jeden  Preis  zu  be- 
kSrupfenden  Feind  siekt,  ein  sogenanntes  stkenisekes  Fieber,  das 
trotz  hoher  Temperaturen  scknell  verl.'iuft,  lieber  als  ein  niedriges, 
sekr  protrahirtes.  Zeigt  dock  gerade  die  acute  Pneumonie  mit  ikren 
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stiirmischen  Symptomen  gewohulich  recht  giinstigen  Verlauf  gegen- 
iiber  der  kaum  bemerkbaren  Bronchopneumonie  mit  ihrera  irregu- 
lareu,  schleichenden  Fieber.  Natiirlich  darf  man  bier  nicbt  eben- 
falls  Ursache  und  Wirkung  vervv echsel n;  denu  ein  holies 
Fieber  ist,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  die  Resultante  aus  zwei 
kactoren,  aus  der  Grosse  des  Krankheitserregers  und  der  Disposition 
des  Organismus;  holies  Fieber  ist  also  unter  Umstanden  bedenk- 
lich  als  der  Ausdruck  einer  starken  Infection;  es  ist  nicbt 
oder  viel  weniger  bedenklich,  wenu  es  uur  der  Ausdruck  einer 
active  n Reaction  eiues  kr&ftigen  Orgauismus  ist  (Sthenie  der  Alten). 
Wenu  man  diese  Satze  nicbt  scbon  aus  der  klinischen  Erfabrung 
abstrabirt  hiitte,  so  konnte  man  sie  dem  Studium  der  Kocb’schen 
Injection  entnebmen;  docli  darf  man  nicbt  vergesseu,  dass  in  einem 
stark  reagirenden  Organismus  bei  Erkrankung  aucb  die,  zum  Aus- 
gleich  iibermassig  angespaunten , Regulationsorgane  schneller  er- 
labmen,  und  dass  so  stark  reagirende  Individuen  nicbt  nur  offer 
und  starker  scbon  bei  geriugen  Schadlichkeiten  in  Ansprucb  ge- 
nommen  werden,  soudern  dass  sie  bei  langerer  Einwirkung  einer 
starken  Schadlickkeit  aucb  schneller  consumirt  werden.  Fur  die 
Prognose  lasst  sich  also  die  Fiebergleicbung,  weil  uns  alle  Anbalts- 
punkte  bis  auf  eineu  zur  Losung  feblen,  nocb  nicbt  mit  Sicberbeit 
in  jedem  Fall  verwertben;  nnr  die  Grosse  des  Effectes,  den  ein  an- 
gewandtes  Antipyreticum  bervorbringt,  stebt  in  direktem  Verhalt- 
nisse  zu  der  Grosse  des  vorhandenen  Reizes,  da  sie  ja  seine  Wirkung 
zu  compensiren  bestimmt  ist. 

Es  ist  also  aus  den  friihermitgetheiltenUntersuckungeu  derSchluss 
zu  zielien,  dass  die  D isposi tion  zu  fiebern  nur  auf  demMiss- 
verbaltniss  zwiscben  dem  einwirkendeu  Reiz  und  der  Er- 
regbarkeit  der  mit  der  Ausscheidung  und  Zerstorung  des 
fremden  Agens  betrauten  Apparate  berubt;  sie*  riihrt  nicbt 
etwa  davon  her,  dass  ein  Organismus  refractar  ist,  also  das  Mittel 
als  indifferent  durch  den  Korper  bindurcbpassiren  oder  gar  als  un- 
scliadlicbes  Agens  langere  Zeit  circuliren  liisst;  dagegen  spricbt  das 
spate  Nacbfieber,  welches  die  langere  Abwesenheit  der  Substanz 
documentirt,  dagegen  sprecben  aucb  andere  Erscheinungen,  die  die 
Einverleibung  regelmassig  begleiten;  denu  wir  baben  nicbt  einen 
Patienten,  aucb  unter  deneu,  die  erst  spater  mit  Fieber  reagirten, 
gefunden,  welcber  nicbt,  namentlicb  nacb  eiuer  grdsseren  Dosis, 
betracbtlicbe  Beschwerden  empfunden  biitte:  Abgescblagenheit, 
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Mudigkeit  und  Muskelschmerzen.  Diese  Thatsache  lebrt  auch 
wieder,  dass  eine  leiclite  Infectionskraukheit  ohne  Fieber  nur  rait 
Muskelschmerzen  und  allgemeiner  Korperschwache  verlaufen  kann. 
Die  eben  erwahnten  Symptome  sind  ein  Beweis  dafiir,  dass  das 
schadliche  Agens  auch  iu  anderen  als  den  thermischen  Apparaten 
Reactionserscheinuugen  hervorrnft,  dass  also  der  Vernichtungskampf, 
den  der  Organismus  gegen  die  Noxe  fiihrt,  nur  an  and  ere  Orte  ver- 
legt  ist. 

Die  Wirkungsweise  der  Antipyretica  bei  Bekampfung  der  durch 
Kochin-Iujectiouen  hervorgerufenen  Temperatursteigerung  stelit  in 
. gntem  Einklange  mit  den  eben  vorgetragenen  Ansichten;  auch  sie 
beweist  die  Starke  der  Wirkung  der  Disposition.  Von  praktischer 
Bedeutuug  ist  die  Thatsache,  dass  eine  wirksarae  antithermische 
Beeinflussung  nur  daun  stattfinden  kanu,  wenn  das  Antipyreticum 
im  Latenzstadiuin,  also  bevor  das  fiebererregende  Agens  seinen  Reiz- 
effect  voll  ausgeiibt  hat,  zur  Anwendung  kommt.  Auch  die  Beob- 
achtung  ist  wichtig,  dass  verhaltnissmassig  hohe  Dosen  des  anti- 
febrilen  Mittels  nothig  sind,  urn  kleine  Gaben  des  fiebererregendeu 
' Mittels  zu  bekampfen.  Aus  unseren  Versuchen  glauben  wir  ferner 
den  Schluss  ziehen  zu  diirfen,  dass  die  Herabsetzung  der  Temperatur 
durch  Antipyretica  nur  ein  sclieinbarer  Erfolg  der  Therapie  ist, 
da  die  Schadlichkeit  ungehindert  weiter  circulirt  und  in  andereu  Or- 
ganen  um  so  starkere  Reizeffecte  ausiibt.  Das  Autipyreticum  scheint, 
wenn  es  nicht  causal  wirkt,  wie  das  Chinin,  welches  die  Ernah- 
rungsbedingungen  fiir  die  Krankheitserreger  verandert,  oder  wenn  es 
uicht  im  Vorbereitungsstadium  der  Temperatursteigerung  gegeben 
wird,  was  wohl  meist  unmoglich  ist,  nur  die  Arbeit  des  Organis- 
raus  bei  Bekampfung  der  Schadlichkeit  zu  vermehren  oder  den  Ort 
der  Arbeitsleistung  zu  verlegen. 

Vielleicht  ist  es  gestattet,  in  eiuer  andern  Arbeit  auf  diese 
wichtigen  Fragen  zuriickzukommen. 


Aus  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft.1) 


Demonstratiouen  zur  Anwendung  des  Koch/schen  Heilver- 
fahrens  bei  Tuberculose  imd  Fortsetzung  der  Discussion  fiber 
den  Yortrag  des  Herrn  B.  Frank  el. 

Herr  B.  Virchow: 

Ueber  Tuberkelheilung.2) 

Meine  Herren!  Ick  liatte  mich  in  der  vorigen  Sitzung  zum 
Worte  gemeldet  gegenfiber  den  damals  etwas  bunt  durcheinander 
scbwirrenden  Ausdrficken  von  Heilung  der  Tuberkeln ; es  scbien  mir, 
dass  es  vielleicbt  nicbt  ganz  unzweckmassig  sein  mochte,  von  rueinem 
bescbeidenen  Standpunkte  aus  einige  Worte  in  bezug  auf  diese  Hei- 
lung zu  sagen.  Icb  will  gleicb  hinzuffigen:  bei  dieser  Frage  kommt 
von  vornlierein  eine  andere  Bedewendung  in  betracht,  welcbe  zuerst 
durcb  Herrn  Koch  selbst  eingeffibrt  worden  ist  und  die,  wie  mir 
scheint,  nicbt  wenig  dazu  beigetragen  bat,  die  Scbwierigkeit  der 
Fragestellung  zu  erhohen.  Herr  Koch  sagte  uamlich,  sein  Mittel 
wirke  wesentlich  auf  das  „tuberculose  Gewebe.“  Icb  habe  von 
Anfang  an  das  Bedenkeu  gefuhlt:  was  ist  bier  als  „ tuberculoses 
Gewebe“  gemeint?  Die  Begriffe  „Tuberkel“  und  „Tuberculose“ 
baben  im  Laufe  dieses  Jabrhunderts  so  viele  Variationen  erfabren, 
dass  es  sebr  schwer  ist,  ftir  jede  eiuzelne  Zeit  geuau  zu  fixiren, 
was  mau  sich  darunter  gedacht  bat.  Icb  babe  eiumal  den  Yersuch 
gemacbt,  den  Begriff  Tuberkel  speciell  auf  das  Gebilde  zu  fixiren, 
wovon  man  im  Anfange  dieses  Jabrhunderts  ausgegangeu  war,  auf 


1)  Sitzung  ara  10.  Februar  1891. 

2)  M it  Genehmigung  des  Herrn  Vortragendeu  nach  dem  von  deinselben 
revidirten  Stenogramm  der  Berliner  ldinischen  Wocheuschrift. 


ein  bestimintes  ana  to  mis  dies  Gebilde,  ieli  kiiunte  aucli  sageu, 

| auf  ein  bestimintes  Gewebe.  So  liatte  ich  aucli  im  Begiuu  der 
jetzt  schwebendeu  ErQrterungen  cine  schwache  Hoft'nuug,  dass  das 
tuberculose  Gewebe  des  Herrn  Kocli  ebeu  dieses  Gewebe  des  Tu- 
berkels, des  alten  bekanuten  Tuberkels  sein  werde.  Alleiu  im  Laufe 
1 der  Wocheu  uud  Monate  hat  sicli  die  Sache  mehr  und  mehr  ver- 
| sclioben,  und  an  die  Stelle  des  umgrenzten  Tuberkels,  des  „Tu- 
berkelkornsu,  ist  ein  diffuses,  gar  niclit  mehr  korniges 
oder  kuotiges  Gewebe  getreten,  welches  sicb  gelegeutlich  weit 
und  breit  ausdehnt,  und  iu  welchem  nacb  der  Injection  mancherlei 
Wirkungeu  bervortreten. 

Wenn  in  der  letzten  Zeit,  namentlicli  aus  eiuzelnen  Provinzial- 
universitiiten,  gewissermaassen  Yorwiirfe  dariiber  laut  werden,  dass 
wir  uns  liier  mit  Untersucliungen  von  anatomiscben  Objecten  be- 
schaftigeu,  so  will  ich  dagegen  dock  bemerken,  dass  das  der  Weg 
. geweseu  ist,  auf  dem  iiberliaupt  diejenige  Sicherlieit  des  medicini- 
scheu  Wisseus  gewonnen  ist,  zu  der  wir  uns  all  mall  lich  in  die  Hoke 
: gearbeitet  kaben.  Warum  wir  diese  Metkode  nickt  aucli  in  diesen 
Fallen  auwendeu,  warum  wir  nickt  diesen  guten  Weg,  der  so  grosse 
Kesultate  ergeben  bat,  auck  liier  verfolgen  sollen,  ist  mil*  nickt  ver- 
stiiudlick.  Ich  werde  trotz  aller  Anzapfungen  uickt  aufhoreu,  das 
zu  tkun,  was  sick  in  der  Gescliichte  unserer  Wissensckaft  als  so 
I nutzlich  erwiesen  hat. 

Nelimeu  wir  eiumal  eiuen  gauz  gemeinen  Fall,  z.  B.  das,  was 
wir  alle  eiue  tuberculose  Entzundung  nenneu,  z.  B.  eine  Arachnitis 
tuberculosa,  so  wird  gewiss  niemand  zweifeln,  dass  da  sowolil  eine 
Entziinduug,  als  eine  Tuberculose  zu  erkennen  ist,  und  dass  sie  ver- 
schiedene  pathologiscke  Yeranderungen  hervorbriugen:  die  Entziin- 
dung  ein  Exsudat,  die  Tuberculose  ein  Gewebe.  Gelien  wir  an 
die  Lunge,  so  babe  ich  immer  angenommen,  dass  es  da  auck  so  sei,  dass 
es  auch  da  Tuberkel  gebe,  wirkliclies  Gewebe,  uud  dass  ausser  den  Tu- 
berkeln  irn Laufe  der  sogenannten  Phthise  eineMenge  von  entziindlickeu 
1 Processeu  auftreten,  die  keine  Tuberkeln  seien,  z.  B.  aus  der  Gruppe 
der  Entzundungen , die  ick  Ilmen  iu  den  letzten  Sitzungen  vorge- 
f'.ibrt  babe,  namentlich  die  zwei,  die  wir  seit  langeu  Zeiten  als  die 
gewohulichen  Begleiter  der  pbtbisiscben  Processe  kennen,  eiuerseits 
1 die  glatte  weicbe  katarrbaliscb e Form  und  andererseits  die 
barte  kasige  Form.  Beide  siud  docli  an  sicb  keine  Tuberculose, 
das  wird  mir  wenigstens  niemand  einreden  konuen.  Icli  meine,  der 
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Unterschied  sei  gerade  so  gross,  wie  derjenige  bei  einer  tuberculOsen 
Arachnitis  oder  bei  einer  tubercultisen  Pleuritis,  wo  wir  neben  ein- 
auder  einen  exsudativen  Process  und  eine  Tuberculose  haben.  Audi 
in  den  Lungen  giebt  es  entzfindliche  Processe,  welche  die  Alveolen 
f i'lllen , welche  die  Hepatisation  machen  u.  s.  w.  und  einen  anderen 
Process,  der  die  wirklichen  Tuberkel  erzeugt,  der  also  „Gewebe“ 
bildet.  An  anderen  Stellen  liegt  die  Sache  noch  complicirter.  Nekmen 
wir  z.  B.  eine  tuberculose  Arthritis.  Da  treffen  wir  meistentheils 
ausgedehntes  Granulationsgewebe,  das  mehr  und  mehr  die  Syuovialis 
ersetzt.  Diese  ganze  Haut  verwandelt  sich  allmahlich  in  eiu,  sagen 
wir  eimnal,  trachomatoses  Gewebe,  und  darin  entstehen  Tuberkel. 
Aber  wir  uuterscheiden  doch  noch  imrner  die  Tuberkel  von  dem 
anderen  Gewebe,  welches  nicht  selbst  Tuberkel  ist,  sondern  nur 
Tuberkel  tragt  oder  hervorbringt. 

Ich  wfinschte  recht  sehr,  dass  wir  uns  fiber  das,  was  nacli 
einer  Injection  geschieht,  in  etwas  praciserer  Weise  unterhalten 
konnten,  dass  wir  uns  wiederum  darau  gewohnten  zu  unterscheiden 
erstens  dasjenige  Gewebe,  welches  im  engeren  Sinne  den 
Tuberkel  zusammensetzt,  zweitens  dasjenige  Gewebe, 
welches  neben  dem  Tuberkel  oder  vielleicht  schon  vor 
ihm  neu  entstanden  ist,  das  gemeiue  entzfindliche  Gewebe,  das 
Granulationsgewebe  oder,  wie  Sie  es  nennen  wollen,  auch  gelegent- 
lich  Bindegewebe,  daun  drittens  die  bloss  exsudativen  Pro- 
ducte,  die  fiberhaupt  kein  Gewebe  siud.  Denn  eine  katarrbalische 
Pneumonie  oder  eine  kasige  Pneumonie  producirt  fiberhaupt  kein 
Gewebe,  producirt  nichts  weiter  als  exsudative  Massen,  die  niemals 
Gewebe  sind  und  niemals  Gewebe  werdeu,  aus  denen  kein  Mensch 
je  hat  Gewebe  entstehen  selien, 

Wenn  wir  nun  fragen:  worauf  wirkt  denn  nun  das  Koch’sche 
Mittel  vorzugswTeise?  Wirkt  es  auf  alle  diese  drei  Dinge?  — Ich 
nehme  ftir  diesmal  nur  die  drei,  obwohl  noch  mehrere  zu  nenuen 
waren;  aber  ich  glaube,  es  ist  vorlaufig  genug  daran.  Also,  wenn 
wir  fragen:  wirkt  das  Mittel  auf  alle  drei?  so  will  ich  an  sich  gar 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  gescheheu  mag.  Aber  die  osten- 
siblen  Wirkungeu,  diejenigen,  welche  sich  oline  weiteres  darstellen, 
sind  doch  nicht  gleichmassig  an  alien  drei  vorhauden.  Herr  Flatau 
mag  mir  verzeihen,  wenn  ich  vorlaufig  auf  seiue  durch  Einspritzung 
hervorgebrachten  Tuberkel  noch  nicht  den  grossen  Werth  lege,  den 
er,  vielleicht  mit  Recht,  beansprucht.  Wir  werden  uns  vielleicht 


spa  ter  davon  uberzeugen  kbnuen.  Indess  vorlaufig  muss  ich  sagen, 
eine  unmittelbare  Wirkung  des  Mittels  auf  Tuberkel  als  solche  1st 
bisher  keineswegs  als  eine  gleichmassige  und  bestandige  erwiesen. 
Ich  mochte  in  dieser  Beziehung  bemerken,  dass  die  Tuberkel  selbst 
sick  schou  friiherbin  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  nach  ihrer 
Zusammeusetzuug  u.  s.  w.  als  etwas  ungleich  erwiesen.  Ein  rni- 
liarer  oder  submiliarer  Lebertuberkel  z.  B.  verkielt  sich  anders, 
wie  ein  Schleimhauttuberkel;  ein  Tuberkel  an  einer  serosen  Haut 
war  stets  anders  als  ein  Tuberkel  in  einer  Granulationsmembran. 
Ich  spreche  hier  nicht  anatomisch,  soudern  in  diesem  Augenblicke 
spreche  ich  von  dem  physiologischen  Verhalten,  von  den  Lebens- 
erscheinuugen  der  Tuberkel.  Lassen  Sie  uns  diesen  Unterschied 
einmal  im  Groben  besprechen. 

Wahrend  wir  uns  daran  gewohnt  haben,  auzunehmen,  dass 
jeder  Tuberkel  einer  Schleimhaut  sein  regelmassiges  Ende  in  einem 
Geschwiir  findet,  — er  zerfallt  schliesslicli,  er  liefert  allerlei  brock- 
lige  oder  weiclie  Detritusmassen,  welche  sich  loslosen,  es  entsteht 
an  dieser  Stelle  ein  Geschwiir,  — und  wahrend  wir  von  einer 
Heilung  von  Schleimhauttuberkeln  sprechen,  so  haben  wir  doch, 
wie  ich  denke,  niemals  damit  gemeint,  dass  diese  Tuberkel  resor- 
birt  werden  sollten,  sondern  wir  haben  immer  angenommen,  sie 
> werden  ausgestossen  werden,  es  wird  das  entstandene  Geschwiir 
• sich  reinigen,  es  wird  endlich  vernarben,  und  dann  ist  die  Sache 
abgeschlossen,  wenn  nichts  neues  kommt.  Eine  Heilung  in  diesem 
'Sinne  war  uns  so  gelaufig,  dass  sie  in  der  ganzen  Welt  als  fest- 
dehende  Form  der  Wiederherstellung  eines  ertraglichen  Zustandes 
■betrachtet  wurde. 

Aber  fur  eine  serose  Haut  haben  wir  niemals  angenommen, 
lass  die  Sache  gleichermaassen  verlaufen  miisse,  dass  auch  da  sich 
Geschwiire  bilden,  dass  auch  da  die  Geschwiire  nachher  ihre  Pro- 
lucte  absonderten,  dass  sie  endlich  Narben  bildeten  u.  s.  w.  Da- 
von wissen  wir  sehr  wenig.  Die  wenigen  Falle,  in  denen  es  wirk- 
ich  zu  einer  Ulceration  von  Tuberkeln  einer  serosen  Haut,  z.  B. 
ler  Pleura  oder  des  Peritoneum  kommt,  verlaufen  in  der  Regel 
odtlich,  und  von  einer  Heilung  ist  dabei  uberhaupt  nicht  die  Rede. 
Aber  solche  Falle  von  ulceroser  Tuberculose  auf  serQsen  Hiiuten 
'And.  verglichen  mit  den  Schleimhautfallen,  excessiv  selten.  Wenn 
ch  denke,  was  ich  im  Laufe  eines  Semesters  fur  Gelegeuheiten  habe, 
dcerbse  Processe  von  Tuberkeln  der  serosen  Haute  zu  demonstriren. 


so  sind  es  hbchstens  ein  paar  Falle,  wahrend  icli  eigeutlich  keinen 
Tag  liabe,  wo  icli  demonstrire,  an  dem  icli  uicht  ulceriise  Tuber- 
culose  von  Schleimh&uten  zeigen  kann.  Das  hftngt  nicht  etwa  bloss 
von  der  grosseren  Frequenz  der  Schleimhauttuberkel  ab.  Es  giebt 
ja  Falle  genug,  in  denen  tuberculose  Processe  der  serdsen  Haute 
auftreteu.  Aber  es  ist  ein  Unterschied  in  dem  Verlaufe;  wir  miissen 
uns  ganz  allgemein  vorstellen,  dass  die  Dinge  anders  verlaufen  an 
den  verschiedenen  Orten. 

Icb  darf  vielleicbt  in  Beziebung  auf  den  Keblkopf  darauf  hiu- 
weisen,  dass  es  Decennien  gedauert  hat,  ehe  gerade  die  besten 
Beobacliter  sicb  entscblossen,  das,  was  wir  jetzt  allgemein  als  Tuber- 
culose der  Schleimhaut  betrachten,  als  eine  Tuberculose  anzu- 
erkennen.  Louis  z.  B.,  gewiss  ein  vorziiglicher  Kenner  dieser  Pro- 
cesse, war  der  hartnackigste  Gegner  der  Lelire  von  der  Tuberculose 
des  Larynx;  er  beliauptete,  es  komme  iiberbaupt  kein  Tuberkel  ira 
Kehlkopf  oder  der  Luftrohre  vor;  was  da  vorkomme,  seien  keine 
Tuberkel,  sie  nehmen  nicht  den  Charakter  der  Tuberkel  an.  also 
wie  wir  jetzt  sagen,  sie  werden  nicht  kasig,  und  weil  sie  nicht  kiisig 
werden,  so  seien  sie  aucb  keine  Tuberkel.  Nun,  wir  haben  uns 
iiber  den  Begriff  des  Kasigen  als  eines  nothwendigen  Merkmals 
eines  Tuberkels  binweggesetzt,  wir  nebmen  trotzdem,  dass  kein  Kase 
entsteht,  Tuberkel  an,  aber  wir  wissen,  dieser  Tuberkel  der  Respi- 
rationsscbleimbaut  verlauft  nicht,  wie  die  gewobnlicheu  Darm- 
tuberkel.  Wahrend  der  Tuberkel  am  Darin  fast  immer  kasig  wird 
und  uns  stets  die  deutlicbe  Form  eines  kasigen  Knotens  zeigt,  so 
treffen  wir  ihn  an  den  Scbleimbauten  des  Larynx  und  der  Trachea 
sehr  selten  in  dieser  Form.  Er  ulcerirt  hier  eben  viel  friiher,  er 
erzeugt  daher  auch  viel  oberflachlichere  Ulcerationen  und  des- 
halb  heilt  er  auch  verhaltnissmassig  leichter,  als  es  der  Darrn- 
tuberkel  thut. 

Wenn  wir  nun  l’ragen,  ist  das  Kocli’sche  Mittel  im  Staude, 
auf  alle  die  verschiedenen  jungen  Tuberkel,  welche  sich  im  Korper 
befinden,  einzuwirken,  so  will  ich  gern  zugestehen,  dass  wir  an 
einer  Leiche  nicht  jedem  einzelnen  Tuberkel  genau  ansehen  konnen, 
ob  er  schon  vor  den  Einspritzungen  vorhanden  war  oder  ob  er  erst 
nach  den  Einspritzungen  entstauden  ist.  Waren  sie  alle  vorher  da- 
gewesen,  nun,  dann  miissten  wir  uns  dariiber  wunderu.  dass  diese 
miliaren  Tuberkel  im  ganzeu  Korper  mit  Ausnalime  eiuzeluer  weniger 
Schleimhaute  gar  nicht  reagirt  haben.  Dass  eiue  solche  \ ersckieden- 
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belt  bestebt,  das,  glaube  ich,  kanu  man  gegenwfirtig  als  eine  all- 
gemeine  Erfahrung  hinstellen.  Ware  das  Koch’sclie  Mittel  z.  B. 
in  der  Lage,  die  eigeutlicheu  Tuberkel,  die  miliaren  and  submiliaren 
Tuberkel,  einfaeh  zur  Resorption  zn  bringen,  also  das,  was  man 
wiinschen  mochte,  an  ihnen  horvorznbringen,  nun,  dann  miissten 
wir  das  doeh  in  irgeud  eiuer  Weise  wahrnebmen  konnen.  Nun 
wissen  Sie  aber,  dass  die  Tuberkel  die  gewohnliche  Form  der  Riick- 
bildung,  durch  welche  Resorption  von  Gewebe  vermittelt  wird, 

; namentlich  die  Fettmetamorpkose,  nur  in  ganz  geringem  Umfange 
| zeigen.  Eigeutliche  voile  Fettmetamorphose  der  Tuberkel  kommt, 

> genau  genommeu,  niclit  vor.  Hier  und  da  sieht  man  einmal  in  alteu 
Lebertuberkeln  fettige  Ceutren,  aber  das  Fett  gelit  nicht  einmal  aus 
denselben  heraus,  es  bleibt  liegen.  Die  Tuberkel  werden  von  ausseu 
her  durch  teste  Biudegewebsmassen  eingekapselt,  so  dass  jeder 
Stoffwechsel  aufhort,  und  es  geschieht  eben  nichts.  Ich  liabe  in 
ineinem  Leben  sehr  viel  nach  eiuer  Resolution  von  Tuberkeln  ge- 
- sucht,  ich  habe  nie  die  Hoffnung  aufgegeben,  dass  ich  uoch  einmal 
i-sehen  wiirde,  dass  Tuberkel  zur  Resorption  zu  bringen  seien;  aber 
ich  muss  leider  sagen,  dass  es  mil*  nie  gelungen  ist,  eine  irgeud 
uennenswerthe  Anzahl  von  solchen  Beobachtungen  zusammen- 
zubringen.  Auch  durch  die  Koch’sche  Behandlung  ist  sie  nicht 
. grosser  geworden.  Ich  kann  nicht  behaupten,  dass  in  irgend  einer 

IRichtung  sich  ein  Plus  von  Veriinderungen  ergeben  hatte,  welche 
den  Resolutionsvorgangen  dieser  Kategorie  angehoren. 

Was  die  Bacillen  selbst  anbetritft,  so  hat  Herr  Koch  bestimmt 
erklart,  dass  sie  durch  seiu  Mittel  nicht  angegriffen  wiirden.  In 
dieser  Beziehung  ist  auch  seitdem  nichts  wesentlich  geiindert  worden. 
1 Die  Moglichkeit,  dass  hier  und  da  einmal  ein  Bacillus  zerstort  wird, 
lasst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  dass  etwa  durch  das  Mittel 
*■  eine  generelle  Ertodtung  aller  Bacillen  herbeigefiihrt  und  damit  die 
' Moglichkeit  gegeben  wiirde,  sie  in  vielleicht  unschadlicher  Weise  zur 
: Resorption  zu  bringen,  das  hat  sich  nicht  gezeigt.  Nebenbei  ge- 
sagt,  wenn  wirklich  das  tuberculose  Gewebe  zur  Auflbsung  gebracht 
und  die  Bacillen  initsamrnt  dem  sonstigen  Ruckbilduugsmaterial  re- 
sorbirt  wiirden,  so  ware  das  wahrscheinlich  ein  nicht  ganz  unge- 
fahrlicher  Yorgang. 

Was  die  audereu,  nicht  selbst  tuberculdsen  Gewebe  aber  aube- 
trifft,  so  habe  ich  aus  dem,  was  ich  an  Lebenden,  und  aus  dem, 
was  ich  an  Todten  gesehen  habe,  immer  den  Eiudruck  gewonneu. 

4* 
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dass  das  Nachbargewebe,  vorzugsweise  das  durcli  Reizung  und  Ent- 
ziindung  veranderte  Nachbargewebe  von  dem  Mittel  mehr  afficirt 
wird,  als  der  Tuberkel  selbst,  dass  gerade  dieses  Nachbargewebe 
vorzugsweise  der  Angriffspuukt  der  Wirkungen  ist,  welche  von  dem 
Mittel  ausgehen.  Das  ist  ja  in  einem  gewissen  Sinne  das  Giinstige, 
insofern  es  die  Moglichkeit  anbahnt,  dass  die  in  den  Geweben  ein- 
geschlosseuen  Tuberkel  mit  der  Zerstorung  dieses  Nachbargewebes 
frei  und  darnach  aus  dem  Korper  entfernt  werden.  Aber  es  be- 
steht  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Gefahr,  dass  diese  Reizungen 
des  Nachbargewebes,  wie  wir  an  mehrfachen  Beispielen  gesehen 
haben,  zuweilen  in  einer  unerwiinschten  Weise  sich  steigern,  eiue 
Hohe  und  eine  Ausdehnung  erreichen,  welche  selbst  eine  Gefahr  fur 
den  Kranken  wird. 

Ich  mockte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  eins  betonen:  ich  habe 
bier  in  dem  Laufe  der  Zeit,  wo  ich  solche  Praparate  gezeigt  habe, 
mich  nie  iiber  die  Statistik  der  Injectionen  und  ihrer  Wirkungen 
ausgelassen.  Wenn  jemaud  aus  dieser  Omission  den  Schluss  gezogen 
hat,  ich  hatte  die  Meinung,  dass  jedesmal  eine  so  gefahrliche 
Wirkung  eintrate,  wie  das  in  den  Fallen  eingetreten  war,  die  ich 
Ihnen  gezeigt  habe,  so,  muss  ich  sagen,  hat  er  seine  Urtheilsfahig- 
keit  nicht  gerade  sehr  stark  angespanut.  Ich  habe  nur  das  gezeigt, 
was  wir  fanden;  ich  habe  geglaubt  — uud  ich  denke,  das  ist  auch 
geniigend  bewahrheitet  worden  — , dass  durch  dieses  Zeigen  auf  die 
Grosse  der  Gefahr  hingewiesen  werden  wiirde,  welche  eintreten 
kann.  Wie  oft  die  Gefahr  eintritt,  in  welchen  Fallen  sie  eintritt, 
wodurch  sie  speciell  bedingt  ist,  das  sind  Frageu,  die  erst  durch 
lange  Untersuchungen  genauer  festgestellt  werden  miissen. 

Was  ich  heute  ausfiihren  will,  ist  das,  dass  nach  meiner  Auf- 
fassung  das  gereizte  oder  entziiudete  oder  neugebildete  Nachbarge- 
webe das  starker  afficirte  ist,  dass  also,  wenn  Sie  das,  was  beim 
Lupus  nach  Injectionen  so  klar  hervortritt,  was  im  Kehlkopf  zu 
sehen  ist,  — wenn  Sie  das  auf  die  Luugen  oder  auf  das  Gehirn 
iibertragen,  w7ir  dann  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  es  auch  da 
die  Nachbartheile  sind,  die  am  meisten  leiden.  Dass  an  diesen 
Nachbartheilen  Schwellungszustande,  starke  Hyperiimieen.  acute 
Oedeme,  hamorrhagische  Infiltrationen,  Auswanderungen  von  Leuko- 
cyten  stattfinden,  dass  spaterhin  auch  wirkliche  Proliferationen  in 
den  Geweben  geschehen,  neue  Gewebselemente  erzeugt  werden 
u.  s.  w.,  daruber  kann  gar  kein  Zweifel  sein. 
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Auf  der  andern  Seite  ist  da  eine  Frage,  die  im  allgemeiuen 
vou  alleu  Seiten  mit  einer  gewissen  Zustimmung  beantwortet  wild, 
und  vou  der  auch  ich  die  Auffassung  babe,  dass  man  sie  so  beant- 
worten  kaun,  vielleicht  sogar  muss,  das  ist  die  Frage,  ob  nicht 
durch  die  Eimvirkung  des  Koch’schen  Mittels  gewisse  Processe  des 
Zerfalls  uud  der  Riickbilduug,  die  auch  sonst  eintreten,  in  erheb- 
licliem  Maasse  beschleuuigt  werden,  ob  also  das  Tempo  des  Pro- 
cesses nicht  bedeutend  gesteigert  wird?  Dass  durch  dasKoch’sche 
Mittel  irgend  ein  Process  in  den  Geweben  hervorgerufen  wiirde,  der 
( nicht  auch  ohue  das  Mittel  vorkommen  kann,  das,  glaube  ich,  kann 
I man  jetzt  schon  mit  Bestimmtheit  ablehneu.  Abgesehen  von  den 
Fallen,  die  ich  gezeigt  habe,  wo  eine  extreme  Steigerung  eines 
phlegmonosen  Processes  stattgefundeu  hat,  konnen  wir  sagen,  dass 
alle  nach  der  Injection  auftretenden  Processe  innerhalb  des  Ralimens 
i der  uns  bekannten  Processe  liegen,  Formen  des  Entziinduugsprocesses 
oder  der  Mortification,  wie  wir  sie  auch  sonst  kannten.  Aber  ihr 
Verlauf  scheint  sich  allerdings  unter  Umstanden  ausserordentlich  zu 
beschleunigen.  Wenn  ein  Gewebe,  das  neu  wuchert,  in  kiirzester 
Zeitfrist,  im  Laufe  von  ein  paar  Tagen  schon,  den  gauzen  Ablaut 
bis  zur  vollen  Zerstoruug  durchmacht,  den  es  sonst  vielleicht  unter 
Umstanden  erst  in  Monaten  durchmacht,  so  kann  das  unter  Um- 
j standen  ein  grosser  Gewinn  seiu.  Deun  die  schnellere  Eutfernung 
der  schadlichen  Substanz  wird  ja  dann  eine  Art  von  Prophylakticum 
. gegen  etwa  weitergehende  Infection  der  Nachbartheile  und  der  ent- 
fernteren  Theile  sein. 

Nun  sagen  die  Herren  uns  aber,  sie  beobachteu,  in  den  Luugen 
z.  R.  „Aufhellungeuu,  Theile,  die  sie  als  von  Tuberculose  befallene 
angesehen  flatten,  hellen  sich  auf.  In  dieser  Bezieliung  rnochte  ich 
auch  wieder  daran  erinnern,  dass  hier,  wie  ich  glauhe,  die  Tuber- 
culose und  die  begleitenden  Entziindungen  mit  einander  verwechselt 
wurden.  Diejenige  Entziindung,  welche  am  haufigsten  die  Phthisiker 
heimsucht,  ist  die  uns  seit  langen  Zeiten  bekannte  einfache  glatte 
katarrhalische  Pneumonie,  jene  Pneumouie,  die  sehr  gern,  nameut- 
lich  an  atelektatischen  Stellen,  an  solchen  Stellen.  die  durch  Ver- 
stopfung  der  Bronchien  luftleer  geworden  sind,  sich  ausbildet,  und 
welche  dann  sehr  leicht  jene  sonderbaren  Erscheiuungen  hervor- 
hringt,  welche  Laennec  zu  seinera  grossen  Irrthum  von  der  Eut- 
stehung  der  tuberculdsen  Infiltration  aus  einer.  wie  er  sagte,  gelati- 
nosen  Infiltration  veranlasst  hat.  Diese  gelatindse  Infiltration  ist 
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gerade  eine  der  Formen,  unter  denen  sich  die  katarrhalische  Pneu- 
raonie  in  eiuem  vorher  atelektatisch  und  zugleich  odematos  gewor- 
denen  Theile  darstellt.  Nirgends  seheu  vvir  aber  haufiger,  auch  bei 
den  gewohnlichen  Plithisikern,  Erscheinungen  der  Riickbildung,  als 
gerade  in  dieseu  katarrhalischen  Hepatisationen.  Sie  stellen  haupt- 
sachlich  das  Feld  dar,  wo  die  fettige  Metamorphose  sowohl  die 
ausgewanderten  Leukocyten  wie  die  epithelialen  Elemente,  welche 
die  Alveolen  fiillen,  in  so  colossalem  Maasse  ergreift,  dass  wir  sie 
mit  blossem  Auge  erkennen  konnen;  wir  braucben  gar  kein  Mikro- 
skop  dazu.  Und  diese  fettige  Metamorphose  liefert  jenen  resorp- 
tionsfahigen  Detritus,  jene  milchige  Flussigkeit,  die  ja  auch  hin- 
reichend  bekaunt  ist;  sie  ermoglicht  also,  dass  nachher  die  ganzen 
Abschnitte,  welche  von  einer  solchen  Affection  heimgesucht  wurden, 
wieder  frei  werden.  Dann  konnen  sie  sich  unter  Umstanden  auch 
fur  den  kliuischen  Beobachter  aufhellen,  sie  konnen  wieder  Raum 
ouben  fiir  den  Eintritt  von  Luft.  Freilich  konnen  sie  auch  definitiv 
veroden,  sie  konnen  sich  zusammenziehen,  sie  konnen  schrumpfen. 
Die  Fettmetamorphose  ist  gewiss  derjenige  Modus  der  Riickbildung, 
der  die  weit  verbreitete  Anschauung  von  der  „Aufhellung  tubercu- 
loser“  Stellen  hauptsachlich  erklart.  Gerade  diese  katarrhalische 
Pneumonie  ist  es,  von  der  meiner  Meinung  nach  die  Herren  reden. 
Was  sonst  aufgehellt  werden  sollte,  mochte  ich  in  der  That  einmal 
genauer  definirt  horen.  Mir  ist  nicht  bekannt,  was  das  sein  konnte. 
Dass  gelegentlich  einmal  eine  rein  fibrinose  Pneumonie  auch  bei 
einem  Phthisiker  vorkommen  kann,  wissen  wir.  Das  ist  aber  ein 
so  seltener  Fall,  dass  wir  ibn  hier  nicht  in  Betracht  ziehen  sollten. 
Also  ich  behaupte:  die  Aufhellung  ist  eine  Erscheinung. 
welche  sich  wesentlich  aufVorgange  der  katarrhalischen 
Hepatisation  bezieht. 

Dagegen  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  auszufiihren,  dass 
wir  bis  jetzt  von  einer  spontanen  Riickbilduug,  also  von  einer  Re- 
sorption bei  kasiger  Hepatisation  gar  nichts  wissen.  Nie  ist  mit 
Sicherheit  beobachtet  worden,  dass  ein  kasiges  Hepatisationsmaterial 
resorbirt,  ohne  Schaden  resorbirt  worden  ist.  Wenn  Sie  daher 
einen  Fall  haben,  in  welchem  kiisige  Hepatisation  die  Dampfung 
und  das  Aufhoren  der  Athemthatigkeit  bedingt,  dann  werden  Sie 
auch  nicht  darauf  rechnen  konnen,  dass  da  irgend  etwas  anderes 
geschieht,  als  dass  im  giinstigsten  Falle  diese  kasigen  Massen,  wenn 
sie  klein  sind,  durch  Induration  ihrer  Nachbarschaft  abgekapselt 
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werden,  oder,  weun  sie  gross  waren,  dass  sie  zerfallen,  erweicben 
uud  ulcerose  Hohlen  bilden.  Das  sind  die  beiden  Modi  der  Heilung, 
welche  bier  vorkommeu.  Aber  keiuer  vou  diesen  beiden  Modi  gebt 
mit  Aufbellung  eiuher,  keiuer  bringt  wieder  respirationsfiihiges  Ge- 
webe. keiuer  gestattet,  dass  die  Tbeile  wieder  braucbbar  werdeu. 
Sie  siud  danu  definitiv  verloreu. 

Vou  dem  Kocb’scben  Mittel  bat  bis  jetzt  nocb  niemand  be- 
hauptet  — uud  icb  glaube,  das  liegt  aucb  ein  weuig  ausserhalb  seiner 
Richtuug  — , dass  indurative  Processe,  also  aucb  Einkapselungs- 
vorgiinge,  dadurch  begiiustigt  wiirden.  Gerade  die  relativ  beftige 
Reizuug,  welcbe  das  Mittel  erzeugt,  steht  der  Umbildung  der  jiin- 
geren  Gewebe  in  definitives,  festes  Bindegewebe  entgegen.  Was  das 
Mittel  au  dieser  Stelle  begiinstigen  kanu,  das  ist  ganz  uberwiegend 
die  Keigung  zum  Zerfall,  zu  friiherer  und  sclmellerer  Einschmelzuug 
der  kiisigeu  Substanz.  Das  ist  aucb  das,  worauf  alle  Hoffnungen 
gericbtet  siud,  dass  moglicbst  schnell  alles  das  Material  erweicbt 
und  aus  dem  Korper  herausgescliafft  wird. 

Meine  Herreu!  Das  sind  die  Betracbtuugen,  welcbe  icb  Ihuen 
vorlegen  wollte.  Ich  will  nicht  nocb  wieder  auf  die  Frage  zuriick- 
gehen,  was  unter  Umstanden  fur  Gefabren  entstebeu  konnen,  weun 
die  Scbmelzung  stiirmiscb  vor  sicb  gebt,  wenu  das  losgeloste  Mate- 
rial uicbt  in  demselben  Maasse,  wie  es  erzeugt  wird,  aus  dem 
Korper  herausbefordert  wird,  sondern  iu  andere  Tbeile  gelangt,  ver- 
scbluckt,  aspirirt  oder  wo  sonst  hin  getrageu  wird.  Das  siud  Fragen, 
die  wir  zum  Theil  scbon  bebaudelt  haben,  und  jeder  kanu  sich  die 
Autwort  selbst  geben.  Icb  wollte  uur  darauf  binweisen,  welcbe 
Mbglicbkeiten  der  Heilung  iiberbaupt  vorliegen,  und  ich  glaube,  sie 
in  dem,  was  ich  gesagt  habe,  ungefahr  dargestellt  zu  haben. 

Wir  haben  also  bis  jetzt,  um  es  noch  einrnal  kurz  zu  recapitu- 
liren,  erstlich  keine  Beobachtung  daruber.  dass  die  Bacillen  als 
solcbe  getodtet  und  etwa  aufgelost  werden;  zweitens,  wir  habeu  keine 
direkten  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  eine  Resolution  des 
wirklicben  Tuberkelgewebes  erfolgt,  dass  der  Tuberkel  als  solcber 
infolge  des  Mittels  resorbirt  werden  konnte.  Wir  haben  drittens 
eine  ganze  Reibe  vou  Beobachtungen,  welcbe  dartbun,  dass  sowohl 
der  i’uberkel,  wie  das  ihn  umgebende  Reizungsgewebe,  das  entziiud- 
liche  Gewebe,  durch  das  Mittel  einer  schnellen  Zerstorung  zugefiihrt 
wird,  und  dass  diese  Zerstoruug  die  Mbglicbkeit  auch  einer  relativ 
frnhzeitigen  Heilung  gewiihrt.  Dagegen  haben  wir  keine  Erfahrung 
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dariiber,  dass  indurative  Proces.se  begiinstigt  wiirdeu,  dass  die  Ein- 
kapselung,  die  Umhiillung  k&siger  Theile  rait  fibrosen  Massen,  be- 
giinstigt  wiirde.  Vielraehr,  kann  ich  wolil  sagen,  entsteht  bisweilen 
der  Verdacht,  dass  das  Mittel  schon  abgekapselte  Massen  wieder 
mobilisirt,  wieder  in  Bewegung  bringt  und  auf  diese  Weise  einen 
Herd,  der  wenigstens  scheinbar  unschiidlich  geworden  war.  wieder 
zu  einer  actuellen  Gefahr  fiir  den  Kranken  macht. 

Ich  wiirde  mich  freuen,  meine  Herren,  wenn  Sie  aus  dern,  was 
ich  mitgetbeilt  habe,  fiir  Ibre  kiinftigen  Beobacbtungen  eine  etwas 
scbarfere  Unterscbeidung  gewonnen,  als  es,  wie  rnir  scheint,  in  der 
letzten  Zeit  der  Fall  war.  Alle  diejenigen,  welcbe,  wie  icb  selber, 
wiinscben,  dass  aus  diesem  Mittel  fiir  die  Meuschheit  eine  dauernde 
Wobltbat  hervorgeben  moge,  miissen  auf  das  ausserste  bedacht 
sein,  dass  nicbt  durcb  unklare  Formulirung  und  durcb  das  Unter- 
legen  falscber  Interpretationen  die  Nachfolger  auf  der  Babn  der 
Behaudlung  irregefiihrt  werden,  und  dass  nicht  solche  Falle  der 
Wirkung  des  Mittels  unterstellt  werden,  welche  der  ganzen  Natur 
ibrer  Veranderungen  nacli  sicb  dafiir  wenig  oder  garnicht  quali- 
ficiren.  Ich  bin  fern  davon,  diese  Untersuchuugen  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Icb  erkenne  z.  B.  mit  Vergniigen  an,  dass  es  hdchst 
wicbtig  ware,  die  Untersuchungen , von  denen  uns  Herr  Flatau 
uuterhalten  hat,  genauer  zu  verfolgen  und  nachzusehen,  ob  da 
wirklich  eine  Resorption  vorkommt.  Er  wird  mir  verzeiben,  wenn 
ich  hervorhebe,  dass  es  in  der  That  etwas  sonderbar  sein  wiirde,  wenn 
gerade  diejenigen  Tuberkel,  welcbe  durcli  das  Koch’sche  Mittel 
hervorgebracht  sind,  durcb  dasselbe  zum  spontanen  Scbwinden  ge- 
bracbt  wiirden.  Unmdglich  ist  das  ja  nicht,  ich  will  das  nicbt  als 
eine  Unnabglichkeit  bezeichnen.  Indess,  wenn  wir  die  Tausende 
und  aber  Tausende  von  miliaren  und  submiliaren  Tuberkeln,  die 
wir  im  Laufe  der  letzten  Monate  in  den  Leichen  von  Personen, 
die  Wochen  hindurch  gespritzt  worden  waren,  unversehrt  angetroifen 
haben,  und  von  denen  raancbe  glauben,  dass  sie  alle  schon  der  Zeit 
vor  der  Einspritzung  zuzuschreiben  seien,  — wenn  wir  die  sehen, 
so  ist  es  immerhin  etwas  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  die  alten 
Tuberkel,  die  im  Laufe  der  gewohnlicben  Tuberculose  entstandeneu. 
renitent  sein  sollten,  wahrend  die  neu  entstandeneu  sofort  wieder 
der  Zerstorung  verfallen.  Icb  mocbte  in  dieser  Bezieliung  den 
Wunsch  ausdriicken,  dass  diejenigen  Herren,  welcbe  uieht  gerade 
mit  voller  Ueberzeugung  sofort  nacli  dem  Auftreten  neuer  Tuberkel 


grossere  Doseu  vou  Injectiousmasse  anwendeu  wolleu.  doch  einmal 
reolit  genau  beobachteu  mochteu,  was  im  spoutauen  Verlauf 
der  Diuge  aus  diesen  kleineu  Puukten  wird,  ob  sie  zu  ihrer  Riick- 
bildung  einer  ueueu  Einwirkung  des  Mittels  bediirfen,  ob  sie  ohne 
diese  Einwirkung  zu  grosseren  Tuberkeln  werden,  Oder  was  sonst 
aus  ibneu  wird.  Das  ware  in  der  That,  ausserordentlich  wichtig 
zu  wisseu  und  wurde  uusere  Keuntuiss  von  dem  Gang  der  Dingo 
in  bester  Weise  bereichern. 


BericM  liber  die  mit  dem  Kocb’sclien  Heil- 
verfabren  auf  der  medicinischen  Klinik  zu 
Strassburg  erzielten  Erfolge.1) 

Yon 

Professor  B.  Naunyn. 


M.  H.  lch  babe  mit  der  Vorstellung  dieses  Falles  die  Be- 
sprecbung  eroffnet,  weil  an  den  iibrigen  meiner  Fade  leider  wenig 
zu  demonstriren  ist. 

Die  Fade,  von  denen  ich  bier  zu  bericbten  babe,  sind  Fade 
vou  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose.  Wobl  habe  icb  aucb  Fade 
von  Tuberculosis  peritonei,  ja  von  Meningitis  tuberculosa,  von 
Darm-,  Driisen-,  Hodentuberculose  und  von  Lupus  in  Bebaudluug 
nebmen  konnen,  allein  die  Fade  sind  zu  wenig  zahlreicb,  als  dass 
icb  auf  meine  Erfabrungen  in  dieser  Ricbtung  viel  Werth  legen 
konnte,  bingegen  sind  meine  Erfabrungen  iiber  Lungentuberculose 
und  Keblkopftuberculose  so  umfangreicb,  dass  icb  glaube,  der  Ver- 
pflicbtung,  die  ich  heute  vor  9 Wocben  bier  ubernommen  babe, 
meine  Meinung  iiber  die  praktische  Bedeutung  des  Kocb’scben  Ver- 
fabrens  auszusprecben,  nun  nicbt  mehr  langer  aus  dem  Wege  geben 
zu  diirfen. 

Im  ganzen  sind  es  60  Fade  von  Kehlkopf-  und  Luugentuber- 
culose,  die  hier  in  der  Zeit  von  etwa  2V2  Monaten  bebandelt 
wurden. 

Die  Fade,  vou  welcben  icb  spreche,  sind  sammtlich  langere 
Zeit  in  Behandlung  geblieben,  und  nicbt  wenige  davon  sind  wabrend 
der  ganzen  Zeit  vom  21.  November  bis  heute  verfolgt  worden. 

x)  Yortrag,  gehalten  im  unterelsassischem  Aerzteverein  in  Strassburg 
am  31.  Januar  1891. 
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lch  babe  zunaehst,  m.  H.,  zu  berichten,  wie  wir  bier  die  In- 
jectionen  ausgefuhrt  und  fiber  das,  was  wir  bei  den  Reactionen 
gesehen. 

lcb  kann  uacli  dem,  was  Sie  alle  von  der  Sache  wissen  und 
was  ebeu  besprocheu  wordeu,  sebr  kurz  sein. 

Wir  haben  die  Injectionen  anfangs  nacb  den  von  Kocli  ge- 
gebenen  Vorscbrifteu  streng  durchzuffihren  uns  bemfibt.  Wir  waren 
anfangs  kfibner  als  spater,  wir  beganneu  mit  0,002  und  stiegen  von 
Milligramm  zu  Milligramm  bis  zu  Dosen  von  7—8  mg,  ja  bis  zu 
1 eg;  daun  sind  wir  um  5 mg,  sogar  urn  1 eg  gestiegen. 

Dass  wir  Vorsicbt  gebrauebten,  daftir  ffihre  icb  als  Beweis  an, 
dass  sogenannte  Unglticksfalle  durchaus  nicht  passirt  sind.  Eiuen 
Fall,  in  welcbem  unmittelbar  die  Iujection  Folgen  mit  sich  geffihrt, 
welcbe  uns  ffir  das  Leben  des  Patienten  ffirchten  liessen,  baben  wir 
nie  zu  seheu  bekorumen.  lm  fibrigen  war  der  Zustand,  in  dem 
die  Patienten  sicb  befauden,  aber  docb  oft  ein  reebt  fibler.  Die 
allgemeine  Reaction  Hess  an  Heftigkeit  wenig  zu  wiinseben  fibrig: 
Sehfittelfrost  und  was  dazu  gehort,  — Sie  erlassen  mir  das  weiter 
auszuffihren. 

Die  Localreactionen  waren  sicber  bei  der  Keblkopftuberculose 
zu  constatiren.  Zunaehst  Scbmerzen  im  Larynx,  sodann  auch  mit 
dem  Keblkopfspiegel  zu  ersebende  Scbwellung  der  tuberculosen  Partie. 

Auch  diese  locale  Reaction  bat  erhebliche  bedenkliche  Erschei- 
nungen  nie  hervorgebraebt. 

Was  die  Erkrankungen  der  Lunge  betrifft,  so  muss  icb  ge- 
steben,  dass  icb  im  allgemeinen  tiberrascht  gewesen  bin,  wie  wenig 
von  Localreactionen  zu  bemerken  war.  Die  Kranken  klagten  fiber 
Bmstschmerzen,  man  war  geneigt,  die  Schmerzen  auf  die  localen  Pro- 
cesse  zurfickzuffibren. 

Sebr  deutlich  bemerkbar  war  in  vereiuzelteu  Fallen  die  Ver- 
iinderung  des  Sputums,  es  wurde  reieblieher,  und  es  traten  Bacillen 
anf,  wo  sie  vorher  feblten. 

Sonst  ist  fiber  locale  Reaction  wenig  zu  berichten.  Von  dem 
regelmassigen  Starkerwerden  des  Rasselns  in  der  Reactionsperiode, 
welches  Adamkiewicz  beriebtet,  baben  wir  bier  nichts  linden 
konnen. 

Hingegen  babe  icb  wiederbolt,  und  zwar  zweimal  boebst  eigeu- 
artige  Erscheinungen  beobaebtet,  die  sicb  auf  die  Lunge  bezogen, 
aber.  wie  icb  fiberzeugt  bin,  mit  Tuberculose  nichts  zu  schaffen  batten. 
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lu  beiden  Fallen  — es  waren  Frauenzimmer,  die  eine  Hysterica, 
welcher  versuchsweise  injicirt  wurde,  die  andere  eine  auf  Tuber- 
culose  verdachtige  Diakonissin  — reagirten  die  Kranken  bei  Dosen 
von  iiber  1 eg  sehr  heflig  und  warfen  wiederliolt  in  der  Reaction 
dendritische  Gerinnsel  aus  den  feinsten  Bronchien  aus,  iibrigens  nie- 
mals  Bacilleu. 

Ira  iibrigen  will  ich  nur  nocli  kurz  bemerken,  dass  irgend 
welclie  bestimrate  Bezielrang  zwischen  allgeraeiner  und  localer  Re- 
action meiner  Erfahrung  nach  nicht  besteht.  Es  trat  z.  B.  Kehl- 
kopfreaction  ein  ohne  allgemeine  Reaction.  Ebenso  wenig  aber. 
glaube  ich  bestimmt,  besteht  irgend  eine  sichere  Beziehuug  zwischen 
der  Heftigkeit  der  Reaction  und  der  Art  und  dem  Umfang  der 
tuberculosen  Lungenerkrankung.  Ich  habe  die  Reaction  fehlen 
sehen  bei  Phthisikeru  mit  anscheinend  sehr  geringer  Affection;  ich 
habe  sie  bei  eben  solclien  heftig  auftreten  sehen.  Bei  sehr  pro- 
gressen  Fallen  fehlt  sie  allerdings  haufig. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  anlangt,  so  ist  das 
prompte  Eintreten  einer  heftigen  energischen  Reaction,  namentlich 
das  regelmassige  Eintreten  einer  solchen  Reaction  unzweifelhaft 
von  grossem  diagnostischem  Werthe.  Absolut  beweiskraftig  ist  die 
Reaction,  wo  sie  zum  Auftreten  von  Bacillen  im  Sputum  fiihrt. 

Trotzdem  diirfen  wir  das  Mittel  aber  auch  in  dieser  Beziehung 
nicht  uberschatzen.  Dass  Nichttuberculose  reagiren,  ist  kein  Zweifel, 
und  die  Tuberculosen  reagiren  oft  zogernd.  Da  bedarf  man  oft 
langer  Zeit,  mehrerer  Wochen,  ehe  man  zu  einer  Ueberzeugung 
komrnt,  und  in  manchen  Fallen  bleibt  man  im  ungewissen  nach  wie 
vor.  Viel  deutlicher  fallen  die  Reactionen  naturlich  aus,  wenn  man 
von  vornherein  mit  starken  Dosen  beginnt,  doch  mochte  ich  ein 
solches  Forciren  der  Reaction  nicht  rathen.  Fangen  Sie  ja  nicht 
mit  grossen  Dosen  an,  Sie  konnten  dies  unter  Umstanden  sehr  zu 
beklagen  haben. 

Sie  miissen  jedenfalls  vorher  sicli  mit  kleinen  Dosen  iiberzeugen. 
dass  der  Kranke  das  Mittel  gut  vertragt. 

Was  die  Erfolge  des  Mittels,  die  Resultate  der  Beh aud- 
iting anlangt,  so  halte  ich  mich  zunachst  ausschliesslich  an  die 
Lungentuberculose. 

Fiir  die  Behandlung  sind  die  Luugentuberculoseu  nach  ihrer 
Schwere  zu  unterscheiden;  ich  unterscheide  Phthisis  progressa,  Phthi- 
sis incipiens  und  Casus  phthiseos  suspecti,  suspecte  Falle. 
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Diese  Uuterscheidung  ist  misslich,  denn  es  1st  sehr  schwer,  die 
Erkrankungen  in  den  phthisischen  Lungen  ihrem  Umfange  naeli  zu 
bestimmen.  Jeder  Erfahrene  wird  sieh  oft  iiberzeugt  haben,  dass 
| die  Erkrankung  viel  umfangreicher  ist,  als  sie  auf  Grand  dev  soge- 
nannten  physikalischen  Metliodeu  erscbeint. 

Wenn  ich  von  Phthisis  progvessa  spreche,  dauu  meine  icli  Falle 
folgender  Art:  Offenbar  erlieblich  entwickelte,  infiltrative  Erkran- 

kungen der  Lunge,  inelir  minder  verbreitete  Dampfung  fiber  den 
oberen  Luugenlappen  beiderseits,  verbundeu  mit  Rasselgerauschen, 
j erheblich  reducirter  Kraftezustand.  Fieber  braucht  nicht  vorhanden 
zu  sein,  aber  ziemlicli  reichliches  Sputum  mit  Bacillen. 

Nach  meinen  Beobachtungeu  muss  icli  abrathen,  derartige  Falle 
der  Koch’schen  Behandlung  zu  unterziehen,  denn  ich  habe  keinen 

Isolohen  Fall  besser,  fast  alle  aber  schlechter  werden  sehen.  Ich  will 
indess  nicht  behaupten,  dass  die  Verschlechterung  dem  Mittel  auf 
das  Conto  zu  sclireiben  — diese  Falle  verlaufen  eben,  wenn  sie  in’s 
Spital  kommeu,  unglficklich  — allein  ich  sage,  diese  Falle  vertragen 
das  Mittel  schlecht;  entweder  sie  reagirten,  danu  weiss  man  aber 
wenigstens,  wie  man  daran  ist,  man  hat  in  der  Reaction  einen  Maass- 
stab,  nach  dem  man  sich  richten  kann.  Oder  sie  reagiren  gar  nicht: 
das  Fieber  bleibt,  wie  es  ist,  man  weiss  dann  zunachst  gar  nicht, 
wie  man  daran  ist.  Bald  aber  tritt  mehr  oder  weniger  schnell  Ver- 
fall  ein,  schliesslich  muss  die  Einspritzung  ausgesetzt  werden.  So 
ist  es  wenigstens  mir  gegangen  und,  tausche  ich  mich  nicht,  so  ist 
das  der  allgemeine  Eindruck. 

Deshalb  lautet  jetzt  die  Vorschrift:  Nur  beginnende  Phthisen 
sollen  der  Behandlung  unterzogen  werden.  Wir  haben  uns  bemfiht, 
dieser  Vorschrift  gerecht  zu  werden.  Von  den  60  von  uns  be- 
handelten  Fallen  gehorte  die  Mehrzahl  der  Kategorie  an,  die  man 
als  Phthisis  incipiens  bezeichnet.  Etwa  40  oder  mehr  gehoren 
sicher  hierher:  hochstens  geringe  Infiltration  einer  Spitze,  meist  nur 
Katarrh  fiber  beiden,  oft  nur  einer  Spitze,  etwas  Knacken,  etwas 
Pectoriloqui,  kein  oder  sehr  geringes  Fieber,  kein  oder  nur  leichter 
Durchfall,  leidlicher  Ernahrungszustand,  keine  Complicationen,  ausser 
was  im  Interesse  der  Beobachtung  zugelassen  wurde,  Larynxphthise, 
das  waren  die  Erscheinungen,  welche  bei  dem  Gros  der  von  uns 
beobachteten  Falle  bestandeu. 

Diese  Falle  verhielten  sich  ausserordentlich  verschieden:  einige 
davon  besserten  sich,  unter  meinen  Fallen  9,  darunter  einige  hfichst 
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erfreulich;  bis  zu  8 Pfd.  Gewichtszunahme  konnte  constatirt  werden. 
Die  Ernahrung  wurde  viel  besser,  das  Sputum  gering;  bei  zweieu 
verschwanden  die  Bacillen.  Sehr  wenig  jedoch  war  von  einer  Besse- 
ruug  des  Localprocesses  in  den  Lungen  zu  bernerken.  Nur  in 
2 Fallen  liaben  wir  uns  entscliliessen  konuen,  zu  Protokoll  zu  geben, 
dass  die  Rasselgerausche  entscbieden  geriuger  geworden  seien. 

Die  grosse  Masse  der  40  Falle  von  Phthisis  incipiens  zeigte  keine 
uennenswerthe  Veranderung,  weder  zum  guten  noch  zum  schlechten. 
Leider  aber  hatten  wir  unter  unseren  Fallen  eine  ganze  Anzahl  solcher, 
die  sich  erheblich  verschlecliterten;  12  Falle  haben  bei  aller  Unpartei- 
lichkeit  als  verschlechtert  notirt  werden  miissen,  darunter  6 leider  als 
sehr  verschlechtert.  Ich  kann  es  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  einige 
von  diesen  Fallen  geeignet  erscheinen,  es  wahrscheinlich  zu  machen. 
dass  die  Koch’sche  BehaDdlung  nicht  imstaude  ist,  eine  derartige 
Verschlechterung  aufzuhalten,  ein  Fall  scheint  mir  sogar  geeignet, 
den  Verdacht  zu  erwecken,  dass  unter  Umstanden  die  Koch’sche 
Behandlung  geradezu  die  Ursache  der  Verschlimmerung  werden 
kann.  Auf  diesen  letzteren  Fall  komme  ich  ausfiihrlich  zuriick. 

Die  anderen  dieser  verschlechterten  Falle  lagen  wie  folgt:  Die 
Kranken  reagiren  von  Anfaug  an  normal  oder  wenig  oder  gar  nicht. 
Man  steigt  allmahlich  auf  0,005 — 0,008,  vielleickt  auch  auf  0,01.  Jetzt 
tritt  deutliche  aber  massige  Reaction  ein;  bei  der  Wiederholung  der 
gleichen  Dosis  nach  8 oder  4 Tagen  dieselbe  oder  heftigere  Re- 
action. Man  geht  jetzt  auf  eine  schwachere  Dosis  zuriick,  der 
Kranke  reagirt  immer  noch,  oder  noch  starker,  endlich  beruhigt  er 
sich.  Man  versucht  es  wieder,  jetzt  reagirt  er  schon  bei  einer 
schwacheren  Dosis,  die  Reaction  ist  auffallend,  lang  andauernd; 
kurz  und  gut,  nach  einiger  Zeit  ist  dauerndes  Fieber  eingetreten, 
oder  das  anfangs  schwachere  starker  geworden,  und  es  geht  auch  in 
allem  anderen  jetzt  allmahlich  bergab,  der  Process  in  der  Lunge 
wird  entschieden  deutlicher.  Anfangs  nur  einseitig,  ist  er  jetzt 
beiderseitig  nachzuweisen. 

Solche  Verschlimmerung  kann  aber  auch  bei  bisher  gauz  normal 
reagirenden  und  bisher  anscheinend  giinstig  verlaufenden  Fallen  er- 
scheinen. Ich  sah  sie  eintreten,  wo  der  Kranke  bereits  14  Tage, 
ja  3 Wochen,  in  einem  Falle,  wo  er  bereits  5 Wochen  unter  der 
Wirkung  des  Mittels  stand. 

Ich  fiihre  diesen  letzteren  Fall  hier  an: 

An  Tuberculose  im  Sommer  1890  erkrankt;  im  Herbst  hatte  er  sich 


gebessert;  tieberfrei  bei  gutem  Befinden  mit  sehr  massigem  Katarrh  link-, 
trat  er  in  die  Behandlung  ein.  Die  Besserung  ging  bei  sehr  miissiger  Re- 
J action  recht  erfreulich  weiter.  Das  dauerte  fuuf  Woclieu.  Dann  aber  folgte 
| bei  0,015  eine  Verschlimmerung,  das  Fieber  ging  in  die  Hblie,  es  zeigte 
1.  sich  auch  fur  die  physikalische  Untersuchung  eine  Exacerbation  des  chrom- 
;I  schen  Processes  in  der  linken  Lunge.  Der  Kranke  hatte  also  unter  voller 
j Einwirkuug  des  Mittels  gestandeu,  und  das  durch  5 Wochen,  als  diese  Ver- 
il  schlinunerung  eintrat. 

Ein  anderer  Fall  hat  mil-  noch  inebr  zu  denken  gegeben: 

Ein  junger  Mann,  18  Jahre  alt,  mit  anscheinend  beginnender  Phthise, 
f Lungenkatarrh  der  Spitze  bei  gutem  Kriiftezustand.  Hier  nach  0,002  injec- 
tion Reaction,  massige  Temperatur  39,0,  anderen  Tages  tieberfrei.  Nach 
zwei  Tagen  folgten  0,003.  Die  Reaction  brachte  ziemlich  hohe  Temperatur: 
39,7 ; von  jetzt  an  blieb  der  Kranke  in  zunachst  massigem  Fieber,  das  dann 
von  Tag  zu  Tag  starker  wurde,  dazu  Cyanose,  Dyspnoe:  nach  14  Tagen  ist 
heute  Morgen  der  Kranke  gestorben.  Die  Section  ist  leider  noch  nicht  ge- 
macht.  Die  Diagnose  lautet:  acute  miliare  Tuberculose. x) 

Die  Verschlimmerung  ist  hier  eingetreten  in  unmittelbarein  An- 
schluss an  eine  fieberhafte  Reaction  auf  eiue  Koch’sche  Einspritzung, 
und  — m.  H.  — niemand,  der  solchen  Fall  gesehen,  wird  sich 
dem  Eindruck  verschliessen  konnen,  dass  das  Mittel  unter  Umstan- 
den  sehr  gefiihrlich  sein  kann. 

Also,  m.  H.,  das  sind  die  Erfahrungen  iiber  die  Falle,  die  icli 
gesehen  habe.  Ich  mochte  aber  nicht  missverstanden  werden.  Ich 
halte  es  nicht  an  der  Zeit,  daraufhin  den  Ausspruch  zu  thun,  dass 
das  Mittel  nicht  berufen  sei,  in  der  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  etwas  zu  leisten.  Jedenfalls  aber  muss  man  auf  das  eine 
dringen:  ausserste  Vorsicht!  — Ich  wenigstens  wiirde  die  Behand- 
lung solcher  Kranken  nie  zulassen,  ausser  unter  Beobachtung  der 
alleraussersten  Vorsicht,  d.  h.  Vermeidung  jeder  erheblichen  Fieber- 
reaction!  Das  erfordert  allerdings  viel  Geduld  von  beiden  Seiten, 
und  ob  die  Patienten  diese  Geduld  haufig  behalten  werden,  das 
scheint  mir  zweifelhaft,  denn  Vorsicht  heisst  hier  nichts  anderes  als : 
wir  beginnen  lidchstens  mit  0,001,  sodann  Steigerung  um  ja  nicht 
mehr  als  um  Y2 — 1 mg.  Dabei  aber  immer  Pauseu  von  mindestens 
2 — 3 Tagen.  Sowie  ernste  febrile  oder  sonstwie  ernste  Effecte  auf- 
treten,  sind  sofort  kleinere  Dosen  geboten.  Auf  diese  Weise  werden 

l)  Die  Section  (von  Prof.  v.  Recklinghausen  am  2.  Februar  ausge- 
fuhrt)  hat  dann  frische  acute  Miliartuberculose  ergeben. 
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Sie  sich  eine  lange  Zeit  mit  kleinen  Dosen  herumplagen  und  selten 
zu  denen  kommen,  die  seiner  Zeit  als  diejenigen  angegeben  wurden, 
welche  nothig  siud,  urn  Heilung  zu  bewirken. 

Ich  babe  den  Eindruck,  dass  bei  derartiger  Vorsicht  in  der  Be- 
handlung  und  bei  Vermeidung  jeder  febrilen  Reaction  die  Sache 
nicht  schlecht  geht.  Die  Kranken  lassen  sich  meist  dann  die  Be- 
handlung  gern  gefallen,  soweit  ihnen  ihre  Zeit  es  gestattet. 

Eine  vergleichende  Statistik,  die  entschiede,  was  das  Mittel 
leistet,  giebt  es  noch  nicht.  Ich  kaun  nicht  sagen,  dass  die  Zahl 
der  gebesserten  Falle  eine  besonders  imponirende  war,  sowie  ich 
auch  nicht  sagen  kanu,  dass  in  den  betreffenden  Fallen  die  Besse- 
rung  gerade  eine  imponirend  weitgehende  gewesen  sei.  Doch  babe 
ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  Koeh’sche  Mittel  den  Hei- 
lungsprocess  in  an  und  fiir  sich  nicht  unguustigen  Fallen  fordert. 

Man  muss  es  der  Zeit  anlieimstellen,  die  Eutscheidung  dariiber 
zu  bringen,  wie  weit  es  hierin  die  alten  Verfahren  iibertrifft.  Sicher- 
licli  aber,  um  es  nochmals  zu  betonen,  ist  die  allergrosste  Vorsicht 
absolut  nothwendig  und  besonders  jede  ernste  febrile  Reaction  zu 
vermeiden,  denn  ungefahrlich  erscheint  mir  das  Mittel  nicht. 

Schliesslich,  meine  Herren,  babe  ich  noch  iiber  2 Falle  zu  be- 
richten.  Ich  hatte  diese  im  Sinne,  als  ich  von  Fallen  Casus  phthi- 
seos  suspecti,  von  suspecten  Fallen  sprach. 

Diese  Falle  konnten  demonstrirt  werden,  um  durch  sie  evident 
zu  machen,  dass  durch  Koch’s  Verfahren  Heilung  der  Tuberculose 
zustande  gebracht  werde.  Sie  diirften  in  dieser  Beziehung  zu  den 
eclatantesten  gehoren,  sie  sind  unzweifelhaft  sehr  lehrreich. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Cand.  rued.,  der  andere,  dessen 
Kenntniss  ich  meinem  Collegen  Herrn  Kohts  verdanke  einen 
Herrn  hier  aus  der  Stadt. 

Der  erste  Fall  kam  vor  3/*  Jakren  in  meine  Behandlung  mit  heftiger 
Hamoptoe.  Ich  fand  bei  ihm  evidenten  Spitzenkatavrh.  Wie  das  bei  jun- 
gen  Leuten  nicht  so  selten,  der  Process  ist  sehr  gunstig  verlaufen,  das  Spu- 
tum verschwand,  und  nach  zweimonatlicher  Erholung  konnte  der  Herr  wieder 
seinen  Studien  hier  obliegen.  Gleich  nachdem  die  Koch’sche  Flussigkeit 
hierher  gelangt,  machten  wir  bei  dem  jungen  Mann  behufs  Diagnose  eine 
Probeinjection.  Bei  0,005  reagirte  er  bereits  recht  deutlich,  auf  0,008 
sehr  stark  u.  s.  w.  bis  0,015,  bei  welcher  zum  ersten  mal  die  lange  ge- 
suchten  Bacillen  in  grosser  Menge  erschienen.  In  diesem  Stadium  befand 
sich  der  Kranke,  als  ich  den  Fall  vor  neun  Wochen  zum  ersten  male  hier 
besprach.  Ich  sagie  damals,  dass  ich  hoffe,  die  Bacillen  werden  verschwin- 
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j deu.  uud  das  ist  aueh  eingetreten:  er  hat  noch  14  Tage  lang  auf  jetle  In- 
jection reagirt,  bei  jeder  Reaction  Bacillen  ausgeworfen;  dann  sind  die  Ba- 
| cillen  definitiv  aus  dein  Sputum  verschwunden.  Wir  haben  streng  nach 
Koch  die  Injectionen  fortgesetzt  und  sind  schliesslich  auf  0,15  gestiegen. 
i Das  hat  der  Kranke  auch  gut  vertragen.  An  Gewicht  hatte  er  8 Pfund 
| eingebusst.  Er  giug  nach  Hause,  wo  er  sich  dann  erholte  und  die  8 Pfund 
i Korpergewicht  und  noch  etwas  inehr  dazu  einbrachte. 

Jetzt  ist  der  junge  Mann  wieder  hier,  und  wir  haben  mit  geringeu  Do- 
I - sen  wieder  angefaugeu.  Er  erhielt  heute  vor  8 Tagen  die  zweite  Injection 
I — 8 eg  — und  hat  leicht  reagirt,  von  Bacillen  im  Sputum  noch  keine  Spur. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  hochst  interessauter,  durch  dessen 

I 

j Ueberlassuug  mich  Herr  Kolits  zu  besonderera  Danke  verpflichtete. 

Ein  Herr  ohne  auf  Tuberculose  verdachtige  Erscheinungen,  nur  ist  die 
Hereditat  in  dieser  Beziehung  nicht  giinstig.  Seit  einiger  Zeit  stellten  sich 
'Schmerzen  auf  der  Brust  und  pleuritische  Reibegerausche  auf  beiden  Seiten 
. an  zahlreichen  Stellen  ein.  Ich  babe  damals  den  Kranken  mit  Professor 
•Kohts  untersucht.  Ich  fand  sonst  nichts,  was  auf  Tuberculose  hatte  deuten 
konnen,  als  die  unheimlichen  Reibegerausche.  Der  Patient  fuhlte  sich  sonst 
wohl  und  wollte  damals  gerade  nach  der  Riviera  gehen.  Wir  entschlossen 
uns  aber  zu  einer  Probeinjection.  Er  reagirte,  und  nach  der  dritten  Injec- 
tion fanden  sich  Sputum  und  Bacillen,  wahrend  er  vorher  niemals  expecto- 
rirt  hatte.  Es  ging  so  eine  Zeit  lang,  dann  horte  der  Auswurf  auf,  die 
Bacillen  verschwanden  auch,  College  Kohts  und  ich  konnten  trotz  zahl- 
reicher  Sputauntersuchungen  keine  Bacillen  mehr  finden.  Wir  haben  die 
I Injectionen  fortgesetzt  bis  auf  erhebliche  Dosen,  namlich  6 eg,  dann  haben 
wir  aufgehort,  da  er  langst  nicht  mehr  reagirte. 

Sind  das  nun  Falle  von  sicherer  Heilung  der  Tuberculose?  Ich 
-glaube,  man  kann  das  nicht  behaupten!  Sicher  ist,  dass  wir  in  bei- 
den Fallen  einen  Herd  aufgeriihrt  haben,  ob  aber  auch  nur  dieser 
-geheilt  ist?  Auch  das  mochte  ich  nicht  zu  behaupten  wagen.  Wenn 
man  die  Localreaction  beim  Lupus  heranzieht,  um  dies  unser  Ex- 
■ periment  zu  deuten,  so  wird  man  wohl  zugeben  miissen,  dass  hier 
- ein  localer  Process  in  der  Lunge  vorhanden  war,  der  durch  Reac- 
' tion  auf  die  Koch’sche  Injection  zum  Auftreten  der  Bacillen  im 
Sputum  fuhrte.  Dass  dann  die  Bacillen  im  Sputum  schwanden, 
dies  kann  ebenso  darauf  beruhen,  dass  die  locale  Reaction  nicht 
1 mehr  mit  der  Energie  auftritt,  wie  anfangs. 

Die  Energie  der  Reaction  beim  Lupus  ist  ja  auch  anfangs  selir 
stark,  dann  wird  sie  trotz  aller  Steigerung  der  Dosis  schwacher,  uud 
schliesslich  erlischt  sie,  oft  ehe  der  Process  geheilt  ist!  Dass  die 
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Reaction,  die  locale  und  allgemeine,  schliesslich  nicht  mehr  zustande 
kommt,  beweist  nicht  die  Heilung. 

Meine  Herren!  Wir  miissen  uns  klar  werden,  ob  es  bewiesen 
ist,  dass  dies  geheilte  Falle  von  Tuberculose  sind. 

Und  wenn  wir  uns  diese  Frage  stellen  miissen,  so  miissen  wir 
sie  mit  einem  kalten  „Nein,  es  ist  nicht  erwiesen“,  beantworten. 

Ich  gehe  weiter  m.  H.,  ist  das  nicht  sicher,  dass  diese  Falle 
geheilt  sind,  dann  ist  es  auch  fraglich,  ob  es  iiberhaupt  berechtigt 
ist,  die  Koch’sche  Behandlung  mit  solchen  Kranken  vorzunehmen? 

Soviel  ist  sicher:  Die  Localreaction  ist  da,  die  Localreactiou 
hat  den  Process  aufgeriihrt  und  hat  dem  Kranken  Bacillen  in  die 
Bronc.hien  gebracht,  wo  vorher  keine  waren.  Die  Bacillen  sind  iu- 
fectionstiichtig.  Ist  es  nun  sicher,  dass  sie  keine  Infection  der  Lun- 
gen  durch  Aspiration  bewirkt  haben?  Es  diirfte  sich  niemand  finden, 
der  dies  bebaupten  wollte!  der  behaupten  wollte,  dass  niemals 
eine  Infection  auf  diesem  Wege  zustande  kame! 

Welchen  Grand  haben  wir,  die  Wahrscheinlichkeit  zu  bemangeln. 
dass  in  diesem  Falle  das  Experiment  der  Inhalationstuberculose  ! 
zutrifft? 

Die  Sache  ist  so  einfach  wie  nur  denkbar,  und  in  diesem  Lichte 
betraclitet  erscheint  die  Leistung  des  Koch’schen  Yerfahrens  gerade  : 
in  solchen  Fallen  recht  bedenklich. 

Fragen  wir  uns  weiter  als  Praktiker,  wie  denn  der  Fall  ohne 
dies  verlaufen  ware.  Haben  wir  nicht  viele  Falle,  wo  solche  Kran- 
ken wie  unser  cand.  med.  weiterhin  und  bis  ins  hohe  Alter  von 
ihren  Leiden  verschont  bleiben?  Man  kann  also  auch  nicht  behaup- 
ten, der  Kranke  ware  ohne  unsera  Eingriff  seiner  Tuberculose  erlegen. 

Ueber  die  Falle  mit  Kehlkopftuberculose  kann  ich  nur  folgeu- 
des  bemerken:  Die  locale  Reaction  war  haufig  zu  sehen;  dann  schien 
es,  als  ob  die  Geschwiire  sich  reinigten,  und  hier  und  da  als  ob  sie  > 
heileu  wollten;  sichere  Heilung  habe  ich  nirgends  constatiren 
konnen;  vielmehr  ist  fast  iiberall  schliesslich  eine  Verschlimmerung 
und  in  3 Fallen  eine  sehr  bedeutende  und  schnelle  Yerschlimme- 
rung  eingetreten.  In  einem  Fall,  in  welchem  lediglicli  eine  Schwel- 
lung  der  falschen  Stimmbander  bestand,  nahm  diese  bedeutend  ab, 
doch  blieb  in  diesem  die  Diagnose  unsicher,  da  in  den  Luugen  nichts 
und  im  Auswurf  niemals  Bacillen  waren. 

M.  H.  ich  mochte  aber  nicht  missverstanden  werden!  Ich  biu 
der  letzte,  der  die  Koch’sche  Entdeckung  unterschatzt.  Wer  ein 
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nial  die  Reaction  eines  Lupus  auf  Koch’s  Mittel  gesehen,  der  weiss, 

| dass  es  sich  hier  ura  etwas  haudelt,  was,  sei  es  specifisch  oder  nicht 
1 streug  specifisch,  so  doch  jedenfalls  iu  besonders  hervorragender 
Weise  auf  die  Tuberculose  und  damit  verwandte  Processe  wirkt. 

Wir  wollen  hoffeu,  dass  das  Mittel,  welches  vorlaufig  uoch  iu 
| etwas  unreiner  Form  vorliegt,  spater  in  reinerer  Form  dem  Publi- 
| kum  dargeboten,  und  vielleicht  daun  auch  die  mit  dem  Mittel  jetzt 
verbundeue  Gefahr  vermieden  wird!  Es  ist  ja  moglich,  dass  jetzt 
mehrere  wirksame  Substanzeu  iu  dem  Mittel  vorhanden  sind,  deren 
eins  die  heilsame  Reactiou,  deren  auderes  die  Gefahren  bringt. 

Wenn  ich  mich  nicht  irre,  so  liegt  ja  schon  in  Koch’s  Auf- 
fassung  die  Andeutung  liiervon,  hoffen  wir  also,  dass  spater  das 
Mittel  in  reinerer  Gestalt  und  dem  praktischen  Gebrauche  entspre- 
chend  dargeboten  werden  konne.  Diirfen  wir  dies  hoffen,  dann 
durfen  wir  ja  auch  immer  noch  von  dem  Mittel  fur  spatere  Zeit  das 
hoffen,  was  es  uns  anfangs  versprach. 

Das  mochte  ich  nochmals  betonen:  Ich  glaube  an  die  Ver- 

besserungsfahigkeit  des  Mittels.  Ich  halte  seine  Entdeckung  unter 
alien  Umstanden  fur  eins  der  bedeutendsten  Resultate  wissenschaft- 
hcher  Forschung,  welche  die  Neuzeit  gebracht. 

Deijenige  aber,  welcher  es  fur  zulassig  halt,  ein  solches  Mittel 
nach  der  Perspective  zu  beurtheilen,  welche  es  auf  mogliche  prak- 
tische  Fortschritte  eroffnet,  mag  schon  heute  keinen  Anstand  nehmen, 
seine  Entdeckung  als  eine  gewaltige  That  der  Wissenschaft  zu  be- 
■ grnssen. 
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Aus  der  chirargischen  Universitatsklinik  in  Breslau. 


Die  bisherigen  Erfolge  des  Koch’schen  Heil- 
verfahrens  gegen  Tubereulose.1) 

Von 

Prof.  Dr.  Mikulicz,  Direktor  der  Anstalt. 

M.  H.!  Als  icli  vor  zwei  Monaten  die  Ekre  hatte,  Iknen  in  Ge- 
meinsckaft  mit  meinen  Collegen  vom  Allerkeiligen  Hospital  die  un- 
mittelbaren  Wirkungen  des  Koch’schen  Mittels  an  Kranken  zu  de- 
monstriren,  liatte  ich  eine  leickte  Aufgabe  zu  erfiillen.  Wir  alle 
besahen  uns  mit  freudigem  Herzen  die  verschiedenartigen  Ersckei- 
nungen,  welcke  die  gauze  Welt  mit  Staunen  und  Bewunderung  er- 
fullten.  Wir  gingen  in  der  sickeren  Hoffnung  auseinander,  in  kurzer 
Zeit  nicht  nur  die  leichteren,  sondern  aucb  die  schwersten  Fade 
von  Tuberculose  lieilen  zu  selien.  Wenn  ick  Ilmen  keute  nack 
10  wockentlicker  Beobacktung  iiber  die  nunmekrigen  Erfolge  des 
Verfakrens  berickten  soli,  so  stelie  ick  okne  Zweifel  vor  einer  weit 
sckwierigeren  Aufgabe.  Es  ist  Iknen  ja  kein  Geheimniss,  dass 
die  anfangliche  Begeisterung  fur  das  Kock’scke  Mittel  selir  bald 
einer  niicliterneren  Auffassung  gewicken  ist,  dass  wir  unsere  uber- 
sckwiinglicken  Hotfnungen  auf  ein  besckeidenes  Maass  reduciren 
mussten,  und  dass  von  mancken  Seiten  vielfack  nickt  nur  an  der 
Heilwirkung  des  Mittels  gezweifelt,  sondern  dasselbe  geradezu  als 
ein  gefahrlickes  und  sckadlickes  bezeicknet  wird.  Es  ist  kein 
Zweifel,  wir  befinden  uns  zur  Zeit  im  Stadium  der  Reaction,  welche 

*)  Nach  einem  in  der  medicinischen  Section  der  schlesiscken  Gesell- 
schaft  fiir  vaterlandische  Cultur  am  30.  Januar  1891  gehaltenen  Yortrage. 


69 


j uaturgemiiss  an  Intensitat  dem  anf&nglichen  Enthusiasmus  nicht 
i nachsteht.  Es  lasst  sich  zur  Zeit  nicht  absehen,  wie  weit  diese 
j Reaction  die  praktische  Bedeutung  des  Koch’schen  Verfahrens  ein- 
j schriinken  wird.  Wem  aber  die  Geschichte  der  Medicin  nicht  ganz 
; frerad  ist,  dem  wird  bekanut  sein,  dase  gerade  die  grossteu  Er- 
| finduugeu  nnd  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  ohne  lautern- 
L den  Kainpf  Eingang  gefunden  haben.  Wir  diirfen  nns  deshalb  heute 
| ditrch  die  herrschende  Gegenstromung  durchaus  nicht  entmuthigen 
l lassen. 

Dass  fur  mich  in  diesem  Stadium,  in  welchem  jeder  Tag  neue 
j Frageu,  aberkeine  definitiveu  Antworten  bringt,  die  Berichterstattung 
-sehr  schwer  wird,  brauche  ich  kaum  zu  sagen.  Es  ware  deshalb 
vielleicht  zweckmassiger  gewesen,  wenu  ich  meiuen  Bericht  auf 
Monate  hiuausgeschoben  hiitte.  Wenn  ich  trotzdem  schon  heute 
mit  demselben  vor  Sie  trete,  so  geschieht  dies  aus  zwei  Griinden. 
Erstens  halte  ich  es  fur  meine  Pflicht,  dem  vollkommen  absprechen- 
den  Urtheil  einzelner  Beobachter  entgegenzutreten ; wir  laufen  ja 
Gefahr,  auch  das,  was  an  der  grossartigen  Entdeckuug  Koch’s 
thatsachlich  praktischen  Werth  hat,  mit  Tiber  Bord  zu  werfen. 
Es  geniigt,  wenn  wir  zuniichst  unsere  eigenen  Illusionen  zerstoren, 
welche  weit  Tiber  das  hinausgiugen,  was  Koch  selbst  von  seinem 
' Mittel  erwartet  und  versprochen  hat.  Es  wird  doch  niemand  leugnen 

S wollen,  dass  wir  im  Aufang  auch  die  schwersten  hoffnungslosesten 
Falle  von  Tuberculose  dem  Koch’schen  Verfahren  unterzogen, 
wahrend  Koch  doch  nur  fur  frische  und  leichte  Falle  sich  eineu 
£ sicheren  Erfolg  versprach.  Es  wird  uns  deshalb  gewiss  niemand 
einen  Yorwurf  machen,  dass  wir  uns  auch  hier  Hotfnungen  machten 
und  dem  Mittel  mehr  zutrauten  als  Koch  selbst.  Es  kann  aber  von 
uns  mit  Recht  verlangt  werden,  dass  wir  wenigstens  fiir  diese  Kate- 
v gorie  von  Misserfolgen  Koch  nicht  verantwortlich  machen. 

Der  zweite  Grund,  der  mich  bestimmt,  schon  heute  zu  sprechen, 
•ist  der,  dass  wir  bei  aller  Unklarheit  unserer  Beobachtungen  doch 
- schon  manches  gelernt  haben.  Vor  allem  haben  wir  schon  ge- 
niigende  Erfahrung,  um  wenigstens  annahernd  zu  bestimmen,  bei 
s welcher  Anwendungsweise  und  in  welchen  Fallen  das  Verfahren 
ohne  Erfolg  bleibt  oder  sogar  schaden  kann,  und  dies  ist  allerdiugs 
das  wichtigste,  wTas  wir  zuniichst  festzustellen  haben. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  88  Personeu,  bei 
1 welchen  das  Koch’sche  Mittel  angewendet  wurde.  Zuniichst  habe 
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ich,  um  mir  selbst  ein  Urtheil  liber  die  Wirkung  desselben  an  Ge- 
sunden  zu  bilden,  10  Personen  je  eine  Injection  gemacht,  bei  welcbeu 
keinerlei  krankhafte  Veranderungen  der  Orgaue  nacbzuweiseu  waren. 


Reaction  nach  der  Injection  des  Koch’schen  Mitt  els  bei  10  gesunden  Personen. 


Datum 

Dosis 

Rintritt  d. 
Reaction 
nach 

Dauer 

der 

Reaction 

Maxim. 

der 

Temp. 

Maxim 

des 

Pulses 

1. 

Dr.  L.,  30  J. 

6.  Dec.  j 

0,01 

Keine  Reaction 

2. 

Dr.  S.,  26  J. 

8.  „ 

0,01 

Keine  Reaction 

3. 

Dr.  S.,  25  J., 

9.  „ 

0,005 

Keine  Reaction 

1885  „Lun- 

genkatarrh“ 

iiberstanden 

' 1 

4. 

Cand.med.'W., 

17.  „ 

0,01 

Keine  Reaction 

22  J. 

5. 

Dr.  B.,  25  J. 

4.  „ 

0,01 

29  Std. 

30  Std. 

38,8 

92 l) 

6. 

Dr.  v.  N.,  30  J. 

5.  „ 

0,01 

97*  , 

31  „ 

37.9 

1002) 

7. 

Dr.  T.,  26  J. 

7.  „ 

0,01 

97s  „ 

30  „ 

39,0 

1 28 3) 

8. 

Cand.  med.  Z., 

15.  „ 

0,01 

10  „ 

24  „ 

38,6 

92 4) 

22  J. 

i 

9. 

K.,  Diener, 

28.  „ 

0,01 

10  „ 

44  „ 

38,6 

1085) 

23  J. 

10. 

C.,  Heilge- 

30.  „ 

0,01 

Keine  1 

teaction 

( hulfe,  29  J. 

1 

Die  vorliegende  Tabelle  giebt  Aufschluss  iiber  die  Wirkung  des 
Mittels.  Es  handelte  sicb  durchgehends  um  Manner  zwischen  22 
und  30  Jahren.  Bei  5 derselben  trat  nacb  Injectionen  von  0,01  resp. 
0,005  keine  Reaction  ein.  Bei  den  anderen  5 trat  nacb  0,01  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprocbene  Reaction  unter  den  bekanuten 
Erscheinungen  ein.  In  alien  5 Fallen  war  die  Teraperatur  und  Puls- 
frequenz  erboht,  am  auffalligsten  im  Fall  7 (Temperatur  39,  Puls  128). 

4)  Frosteln,  Mattigkeit,  etwas  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

2)  Starke  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Gelenken,  Appetitlosigkeit. 

3)  Kopfschmerzen,  starkes  Unbehagen  und  Abgeschlagenheit,  Schmerzen 
in  der  Oberschenkelmusculatur  und  Ziehen  im  Kreuz,  Schmerz  an  der  In- 
jectionsstelle. 

4)  Kopfschmerzen,  Frosteln,  Benommenheit , Schmerzen  an  der  Injec- 
tionsstelle. 

5)  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten,  Mattigkeit, 
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You  den  78  Kranken  wurden  78  in  der  Klinik,  5 ausserhalb 
behandelt.  Bei  25  Patienten  war  Tuberculose  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen.  Dieser  Nachweis  wurde  erbracht  entweder  durch  die 
' Operation  resp.  mikroskopische  Untersuchuug  exeidirter  Gewebs- 
stiicke,  durcli  die  Beobachtuugen  des  weitereu  Verlaufes,  oder  end- 
lich  (in  eiueiu  Falle)  durch  die  Autopsie.  Die  injicirten  Mengen 
betrugen  0,001—0,015.  In  den  raeisten  Fallen  begniigte  ich  nnch 
| nicht  mit  der  einmaligeu  Injection  einer  kleinen  Dosis,  sondern 
Hess  eiue  zweite  oder  selbst  dritte  in  steigender  Dosis  folgen,  sodass 
die  zuletzt  injicirte  Menge  zwischen  0,005  und  0,01  schwankte.  Die 
| hierher  gehorigen  Krankheitsfalle  sind: 

5 Falle  von  Nekrose  infolge  von  acuter  Osteomyelitis, 

2  Fiille  von  gonorrhoischer  Hiiftgelenksentzundnng, 

2 Fiille  von  Arthritis  deformans, 

3 Fiille  von  tertiiirer  Syphilis, 

4 Fiille  von  Mastdarmfistel  (nicht  tnberculos), 

1 Fall  von  Empyema  thoracis, 

1 Fall  von  granulirender  Wunde  (an  der  Zunge), 

1 Fall  von  Otitis  media  suppurativa, 

1 Fall  von  Bubo  inguinalis, 

1 Fall  von  Perichondritis  laryngis, 

1 Fall  von  Sarcoma  ossis  ilei, 

1 Fall  von  Carcinoma  pharyngis, 

1 Fall  von  Carcinoma  pylori  et  peritonei, 

1 Fall  von  malignen  Lymphomen. 

Yon  den  angefuhrten  Fallen  reagirten  22  wecler  allgemeiu 
noch  local.  In  3 Fallen  trat  eiue  Allgemeinreaction  ohue  locale 
Veranderungen  ein.  Zuniichst  in  dem  Falle  von  Carcinose  des  Peri- 
toneums  (infolge  eines  Pyloruscarcinoms);  nachdem  3 Injectionen 
von  0,001,  0,002,  0,005  erfolglos  geblieben,  trat  auf  die  vierte  von 
0,01  eine  starke,  von  einem  Schiittelfrost  eingeleitete  Allgemein- 
reaction  ein  (Temperatur  bis  39,7).  Der  Fall  kam  spater  zur  Ob- 
duction;  es  fand  sich  in  einer  Lungenspitze  eiue  alte  tuberculQse 
Schwiele. 

In  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Huftgelenksentziindung  folgte 
auf  Injection  von  0,005  und  0,1  eine  kurzdauernde  Temperatur- 
steigerung  auf  38,4  und  39,1  ohue  sonstige  typische  Reactionser- 
scheinungen.  Eudlich  folgte  in  einem  Falle  von  Nekrose  nach 
acuter  Osteomyelitis  des  Oberschenkels  nach  der  Injection  von  0,01 
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eine  Temperatursteigerung  bis  38,3;  die  in  steigender  Dosis  bis 
0,1  gemachten  Injectiouen  gaben  starkere  Allgemeinreactionen 
(Temperatur  bis  40,2),  oline  deutliche  locale  Veranderungen. 

3 Falle  blieben,  abgesehen  von  der  Reaction  auf  das  Koch- 
sche  Mittel,  z wei  felhaft.  Bei  zweien  war  nacli  den  klinischen 
Erscheinungen  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  Tnberculose  anzunehineu. 
wenigstens  sprach  nichts  gegen  diese  Annahme  (Lymphadenitis  in- 
guinalis  mit  Bildung  eines  kalten  Abscesses,  chronische  Epididy- 
mitis mit  Hydrocele).  In  dem  einen  Falle  folgte  eine  ausgesprochene 
allgemeine  und  locale  Reaction,  in  dem  anderen  war  nur  die  All- 
gemeinreaction  deutlicli  entwickelt,  wiihrend  die  localen  Erschei- 
nungen sehr  geringfugig  waxen.  Im  dritten  zweifelhaften  Falle 
(Periostitis  am  Epicondylus  humeri)  konnte  Tuberculose  zwar  nicht 
ausgeschlossen  werden,  es  waren  aber  keine  sicheren  Anzeichen  da- 
fur  vorhanden;  bier  folgte  auf  die  Injection  von  0,005  und  0,01 
keinerlei  Reaction. 

50  Kranke  waxen  sicher  mit  Tuberculose  behaftet,  und  zwar 
wurde  die  Diagnose  aucb  hier  ganz  unabhiingig  vom  Kock’schen 
Mittel  gestellt.  Es  hat  wolil  keinen  Zweck,  Ihnen  die  Falle  einzelu 
aufzuzahlen,  sie  lassen  sich  am  besteu  in  folgenden  Gruppen  anfiihren: 

30  Falle  von  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  davon  mehrere 
mit  multiplen  Herden.  12mal  liandelte  es  sich  um  vollstandig  ab- 
geschlossene  Erkrankungsherde,  wahrend  18mal  eine  Communi- 
cation durch  spontan  aufgebrochene  Fisteln  oder  durch  Operations- 
wunden  nach  aussen  bestaud. 

20  Falle  von  Weichtheiltuberculose,  und  zwar  llrnal  mit  ganz 
geschlossenen,  9mal  mit  nach  aussen  communicirenden  Erkrankungs- 
herden.  Unter  den  20  Fallen  befanden  sich: 

1 Fall  von  Lupus  des  Gesichtes, 

1 Fall  von  skxophulosex  Hypertrophie  der  Oberlippe, 

1 Fall  von  Larynxtuberculose, 

5 Falle  von  tuberculosen  Geschwiiren  des  Mastdarms. 

2 Falle  von  Tendovaginitis  am  Handriicken, 

7 Falle  von  Lymphomen, 

5 Falle  von  Senkungsabscessen1). 

*)  Soweit  die  Senkungsabscesse  auf  nachweisbare  Knochenherde  zuruek- 
zufiihren  waren,  sind  sie  bei  den  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  auf- 
gezahlt.  — Wenn  bei  einem  Patienten  zwei  verschiedenartige  Krankheits- 
herde  vorkamen,  wurden  sie  hier  doppelt  angefiihrt. 


Es  ist  llineu  wohl  bekannt,  meine  Herreu,  dass  in  den  chirur- 
j.gischeu  Fallen  von  Tuberculose  die  Reactionserscheinuugen  uiclit 
iirnner  genau  uach  dein  von  Kocli  bescbriebenen  Typus  eiu- 
1 treten.  Die  vielfaclien  Abweichungen  in  dieser  Ricbtnng  habeu 
j wolil  manche  Beobachter  veraulasst,  dein  Koch’scheu  Mittel  ohne 
L weiteres  jede  diaguostische  Bedentnng  abzusprechen.  Ich  kaun 
I mich  dieser  Anscliauung  durchaus  nicht  anschliesseu;  ich  glaube, 
dass  es  unsere  Aufgabe  ist,  die  Abweichungen  von  dem  gewohn- 
1 liclieu  Typus  zu  studireu  und  Regeln  zu  suchen,  welche  die  zur 
| Zeit  uoch  besteheude  Unsicherlieit  in  der  diagnostischen  Verwerthung 
: des  Mittels  beseitigen. 

Bevor  ich  auf  die  diaguostische  Bedeutung  des  Koch'schen 
Mittels  weiter  eiugelie,  mochte  ich  Ilmen  eine  zusammenfassende 
Mittheilung  uber  den  Verlauf  der  allgemeinen  und  localen  Reaction 
i|!  bei  meinen  50  Tuberculosen  geben. 

Die  allgemeine  Reaction  blieb  bei  keinern  unserer  Tuber- 
culoseu  aus,  wenn  auch  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  der  einzelnen 
'Symptorae,  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Eintrittes,  sowie  die  Dauer 
| derselben  die  grossten  Schwankungen  vorkamen.  In  einzelnen 
i:  Fallen  blieb  nach  den  ersten  Injectionen  von  sehr  geringen  Mengen 
des  Mittels  die  Reaction  aus;  sie  trat  aber  in  typischer  Weise  ein, 
« b sobald  die  Dosis  gesteigert  wurde.  Die  Allgemeinreaction  blieb 
I [•  ferner  aus  bei  Kranken,  welchen  nach  einer  Reihe  von  erfolgreicheu 
Injectionen  schon  mehrere  male  die  maximale  Dosis  von  0,1  oder 
>0,2  injicirt  worden  war.  Eine  bestimmte  Regel  fiir  die  Abhangig- 
K keit  des  Grades  der  Allgemeinreaction  von  Alter,  Gescblecht,  Lage, 
' Grosse  und  Ausbreitung  des  tuberculosen  Herdes,  sowie  von  der 
injicirten  Dosis  konnte  ich  bisher  nicht  auffinden,  docli  habe  ich 
• den  Eindruck,  dass  Frauen  starker  reagiren  als  Manner,  ferner, 
lass  bei  Kindern  die  Reactionen  im  allgemeinen  weniger 
! sturmisch  verlaufen  als  bei  Erwachsenen.  Auch  scheinen  sich 
Kinder  nach  beendeter  Reaction  rascher  zu  erholen.  Ferner  glaube 
ich,  dass  bei  relativ  frischen  tuberculosen  Affectionen  starkere  All- 
geraeiuerscheinungen  eintreten,  als  bei  alten,  zumal  durch  Schwieleu 
i abgekapselten  Herden. 

Der  Eintritt  der  Allgemeinreaction  zeigte  sich  in  der 
ftegel  nach  5—6  Stunden.  In  eiuzelnen  Fallen  beobachteten  wir 
Me  schon  nach  3 — 4 Stunden,  eiumal  schon  nach  1 Stunde.  In 
anderen  Fallen  trat  sie  dagegen  erst  nach  12  Stunden  oder  nocli 
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spater  ein.  Die  Dauer  tier  Allgemeinreactio u betrug  in  tier 
Regel  9 — 12  Stunden;  in  einzeluen  Fallen,  insbesond^re  uacli  oft 
wiederholten  Injectionen,  ging  sie  auf  3—4  Stunden  herunter.  In 
anderen  Fallen  dagegen  dauerte  sie  selbst  30—40  Stunden.  Es 
handelte  sich  hier  meist  um  sehv  schwere  Reactionserscheinungen. 

Bei  einigen  Kranken  stellten  sich  nach  einzelnen  Injectionen 
Nachreactionen  ein.  Da  die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  diese 
Nachfieber  seien  als  Retentionsfieber  irn  gewohnlichen  Sinne  zu  be- 
trachten,  iudem  Eiter  oder  anderweitige  Secrete  durch  die  ge- 
schwollenen  Granulationen  zuriickgehalten  werden,  so  muss  ich  aus- 
driicklich  betonen,  dass  in  den  von  mir  angefiihrten  Fallen  von  Re- 
tention in  diesem  Sinne  keine  Rede  seiu  konnte.  Es  handelte  sich 
um  gesehlossene,  nicht  vereiterte  Herde,  was  in  zwei  Fallen  auch 
durch  die  spatere  Operation  mit  aller  Sicherheit  erwiesen  wurde. 
Diese  Nachfieber,  welche  ich  im  ganzen  in  7 Fallen  beobachtete, 
konnen  sich  sehr  verschieden  gestalten.  Im  ersten  Falle,  w'elcher 
eine  Spondylitis  betrifft,  folgt  der  Hauptreaction  eine  zw7eite,  kurz- 
dauernde,  welche  in  Bezug  auf  den  Anstieg  und  Abfall  der  Tera- 
peraturcurve  der  ersten  ahnlich  ist,  ihr  aber  an  Intensitat  nachsteht. 
Im  zweiten  Falle  (Lymphome  am  Halse)  folgen  der  ersten  fast  24 
Stunden  andauernden  Fiebererregung  au  den  nachstfolgenden  2 Tagen 
2 kiirzer  dauernde  Fieberanfalle.  Es  handelt  sich  in  diesen  zwei  Fallen 
also  gewissermaassen  um  schwachereWiederholungen  desselben  Typus, 
den  die  Hauptreaction  dargeboten  hat.  Ganz  anders  verhalt  es  sich 
in  den  folgenden  3 Fallen.  Hier  schliesst  sich  unmittelbar  an  die 
Hauptreaction  ein  continuirliches  oder  atypische  Remissionen  zeigendes 
Fieber  an,  das  nicht  nur  tage-,  sondern  wochenlang  anhalt.  Der  erste 
derartige  Fall  betrifft  eine  Spondylitis,  bei  welcher  nach  der  vierten 
Injection  sich  mit  dem  Nachfieber  meningealeErscheiuungeneiustellten, 
ohne  dass  es  zum  Ausbruch  einer  Meningitis  gekommen  w’are.  Aehn- 
lich  ting  das  Nachfieber  in  einem  zweiten  Fall  von  Spondylitis  an,  in 
welchem  sich  unter  subfebrilen  Temperaturen  eine  tuberculose  Menin- 
gitis entwickelte,  w^elche  nach  14  Tagen  zum  Tode  fiihrte.  Endlich 
gehort  hierher  eine  Patieutiu  mit  Lymphomen  am  Halse  und  in  der 
Achsel.  Nach  der  6.  Injection  vou  0,005  folgte  eine  auf  3 Tage 
ausgedehute  Fieberreaction,  und  dann  nach  ltagiger  Defervesceuz  ein 
ganz  atypisch  verlaufendesremittirendes  Fieber,  Welches  fiber  4 Wochen 
dauerte.  Diese  Patienten  waren  vor  ihrer  Aufuahme  in  die  Klinik 
fieberfrei  und  wurden  auch  nach  den  ersten  Reactioueu  regeliniissig 


i entfiebert.  Eiue  sichere  Erklarung  fur  das  Zustandekommen  dieser 
Nachfieber  zu  gebeu,  diirfte  scliwer  seiu,  doch  muss  man  anuehmen. 

| ,lass  durch  das  Koch’sche  Mittel  unter  Umstanden  entzundliche,  resp. 
fiebererregende  Vorgiiuge  augeregt  werden,  welclie  im  weiteren  Verlaufe 
auch  unabhiingig  von  der  Wirkung  des  Mittels  sicli  wiederholen  oder 
eiue  uubestimmbare  Zeit  fortbestehen.  In  den  2 angefiihrten  Fallen 
von  Lymphomen  war  auch  eiue  constant  vermehrte  Anschwellung  und 
'Schmerzhaftigkeit  der  erkrankteu  Lymphdriisen  zu  constatiren. 
lnteressaut  ist  es,  dass  mit  Ausnahme  des  zweiteu  Falles,  in  welchem 
aus  Versehen  anstatt  0,01  : 0,02  zur  ersten  Injection  verwandt  wurde, 
also  die  allzugrosse  Anfangsdosis  fiir  die  Nachreaction  verantwort- 
lich  gemaclit  werden  konute,  erst  bei  den  spateren  Injectionen  Nach- 
fieber  sich  einstellten.  Ausser  den  5 angefiihrten  gehoren  noch  2 Falle 
von  Caries  der  Rippen  hierher,  bei  welchen  vorher  durch  Auskratzung 
und  breite  Spaltung  der  Fisteln  resp.  eines  kalten  Abscesses  der 
Kraukheitsherd  ganz  freigelegt  war.  Nach  der  1.  resp.  8.  Injection 
. geringer  Mengen  (0.001  resp.  0,01)  entwickelte  sich  eine  massige 
allgemeine  und  kauin  merkbare  locale  Reaction;  an  diese  schloss 
sich  dann  eiu  miissiges,  langdauerndes  Nachfieber  (Temperatur  bis 
39.1),  als  dessen  Ursaclie  eine  seros-eitrige  Pleuritis  der  kranken 
Seite  nachgewiesen  wurde. 

Prognostisch  scheinen  die  einfachen  Wiederholungen  des  nor- 
malen  Typus  der  Reaction  weuiger  Bedeutung  zu  habeu,  als  die 
continuirlichen  Nachfieber,  welche  nach  den  Erfahrungen  anderer 
Beobachter  vielleicht  die  Gefahr  einer  Propagation  des  tuberculosen 
1 Processes  selbst  andeuten.  Ich  bin  auf  diese  Nachfieber  deshalb 
naher  eingegangen,  weil  sie  bei  Beurtlieilung  der  eveutuellen  Ge- 
fahren  des  Koch’schen  Verfahrens  fiir  den  Kliniker  von  besonderer 
Bedeutung  sind. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Theilerscheinungen  der  Reaction 
kann  ich  mich  kurz  fasseu:  Ein  S ch  iittelfrost  leitete  bei  den 
meisten  Erwachsenen  die  Reaction  ein;  bei  ofter  wiederholten  In- 
jectiouen  blieb  er  dann  haufig  aus.  Bei  Kindern  trat  selteu  Schiittel- 
frost  ein.  Das  Maximum  der  Temperatur  schwankte  zwischen 
• 39  und  40.  In  einzelnen  Fallen  erreichte  die  Temperatur  41  und 
daruber.  Als  eins  der  constantesteu  Symptome  der  Reaction  koun- 
ten  wir  eine  hochgradige  Vermehrung  der  Pulsschlage  constatiren; 
eine  Pulsfrequenz  von  140  und  dariiber  war  uicht  selten.  Einmal 
konnten  wir  sogar  180  PulsschlUge  in  der  Minute  zahlen.  Ebenso 
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auft’allend  war  die  Steigerung  der  Athemfrequenz,  in  einzelnen 
Fallen  bis  52—60  Respirationen  in  der  Minute.  Ex  an  theme  der 
verschiedensteu  Formeu,  ineist  nur  am  Rumpf  ausgebildet,  fanden 
sich  bei  starker  Reaction  liaufig  bei  Frauen  und  Kindern.  Meist 
hatten  sie  den  Charakter  einfacher  Erytheme  und  verschwandeu 
dann  spurlos.  In  einzelnen  Fallen  folgte  dann  eine  starke  Ab- 
scliuppung.  Von  den  Mannern  zeigten  nur  2 ein  ausgesprochenes 
Exantbem,  davon  einer  an  der  sonst  normalen  unteren  Extremitat. 
Icterus  beobachteten  wir  in  keinem  Falle.  Das  Allgemeinbe- 
finden  der  Kranken  war  im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Erschei- 
nungen  in  vielen  Fallen  wenig  alterirt.  Mit  klarern  Auge  und  zu- 
triedener  Miene  beantworteten  die  betreffendeu  Patienten  willig  alle 
Fragen.  Andere  hingegen,  insbesondere  die  Kinder  und  Frauen, 
lagen  ganz  apathisch  dahin  und  machten  den  Eindruck  Schwer- 
kranker.  Regelmassig  scbwand  wahrend  der  Reaction  der  Ap petit 
vollstandig.  Die  meisten  klagten  iiber  eiuen  bitteren  oder  Metall- 
geschmack  im  Munde.  Sehr  liaufig  klagten  Kranke  auch  fiber 
Uebelkeit.  Zum  wirkliclien  Erbrechen  kam  es  nur  selten  bei 
schweren  Reactionen;  dagegen  stellten  sich  nicht  selten  Durchfalle 
ein,  welche  oft  tagelang  anhielteu.  Einzelne  Kranke  wurden  auf 
der  Holie  der  Reaction  von  einem  heftigen  Hustenreiz  geplagt; 
dabei  expectorirten  sie  nicht.  Auch  die  genaueste  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  keine  groberen  Veranderungen  an  denselben. 

Das  Sensorium  war  nur  ganz  vereinzelt,  bei  sehr  schwerer 
und  langdauernder  Reaction,  benommen.  Vollstandige  Bewusstlosig- 
keit,  sowie  andere  bedrohliche  Zustande  stellten  sich  bei  unsereu 
Kranken  nicht  ein;  nur  in  den  2 schon  angeffihrten  Fallen  von 
Spondylitis  stellten  sich  im  Anschluss  an  die  letzte  Injection  die 
Erscheinungen  einer  Meningitis  resp.  meniugealen  Reizung  ein. 

In  der  Harnsecretion  konnten  wir  auffallende  Veranderungen 
nicht  constatiren;  in  einem  Falle  war  sie  allerdings  erheblich  ver- 
mehrt,  Nur  einmal  fand  sich  nach  der  12.  Injection  (0,1)  eine  geringe 
Menge  von  Eiweiss  im  Harm 

Der  Ernahrungszustand  der  meisten  Kranken  ging,  weun 
die  Injectioneu  regelmassig  fortgesetzt  wurden,  sichtlich  zurfick,  und 
zwar  desto  mehr,  je  starker  und  andauernder  die  einzelnen  Reac- 
tionen, und  je  kleiner  die  Pausen  waren.  Bei  zahlreichen  Kranken 
auderte  sich  jedoch,  selbst  nach  wochenlauger  Behandlung  der  Er- 


li  n&hrungszustand  nicht  erheblich.  Eine  deutliche  Besserung  desselben 
| konnten  wir  in  keinera  Falle  constatiren. 

Bei  den  ineisteu  Patienten  wurdeu  in  regelmassigen  ZeitrSumen 
I Haemoglobinbestimmungen  des  Blutes  rait  dem  v.  Fleischl’schen 
i Haeraoraeter  vorgenomraen.  In  mehr  als  dev  Halfte  dev  untersnchten 
j FSlle  nahm  der  Haemoglobingelialt  im  Laufe  dev  Behandlung  constant 
,1  ab,  wahrend  eine  Vermehrung  desselben  in  keinem  Falle  beobachtet 
J wurde.  Ich  wurde  auf  diese  Untersuchungen  kein  Gewiclit  legen, 
1 weun  es  sieh  urn  Differenzen  von  wenigen  Procenten  handeln  wiirde, 
| welche  durch  die  verschiedeneu  Feblerquellen  erklart  werden  konnten. 
| Es  handelt  sich  hier  aber  uni  Verluste,  welche  in  den  meisten 
Fallen  10 — 20%  betragen,  in  einzelnen  bis  zu  30%  des  normalen 
Haemoglobingehaltes  gehen.  Da  es  sich  hier  meist  um  von  Hause 
aus  anainische  Kranke  handelt,  deren  Haemoglobingehalt  schon  vor 
der  Behandlung  betrachtlich  unter  der  Norm  stand,  so  bedeuten  die 
angefiihrten  Verluste  um  so  mehr;  einzelne  Patienten  verloren  mehr 
als  V3  des  vor  der  Behandlung  nachweisbaren  Haemoglobins  im 
Laufe  von  wenigen  Woclien.  Diese  Beobachtung  weist  darauf  bin, 

; dass  in  vielen  Fallen  mit  der  Reaction  ein  starker  Verbrauch  der 
rothen  Blutkorperchen  verbunden  ist,  und  lasst  sich  mit  den  Er- 
l'fahrungen  jener  Kliniker,  welche  bei  Auwenduug  des  Koch’scheu 
■Mittels  Icterus,  Albuminurie,  Peptonurie  uud  Haematurie  beobachtet 
I haben,  in  Einklang  bringen.  In  den  meisten  Fallen  war  iibrigens 
1 die  zunehmende  Anamie  schon  an  der  Blasse  der  Schleimhaute  und 
: der  ausseren  Bedeckung  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen 
I Untersuchung  des  Blutes  zeigteu  sich  — auf  der  Hoho  der  Reaction, 
mehrere  Stunden,  sowie  einige  Tage  nach  Abfall  derselben  unter- 
il'sucht  — keine  deutlichen  Veranderuugen.  Im  frischen  Praparate 
I liess  sich  keine  Vermehruug  der  weissen  Blutkorperchen,  noch  auch 
- eine  Formveranderung  der  rothen  nachweisen.  „Schatten“  ins- 
1 besondere  waren  nie  zu  sehen.  Blutplattchen  waren  in  fast  jedem 
Praparate  durch  geeignete  Farbemethoden  zu  constatiren,  doch  nie 
in  wesentlich  grbsserer  Menge  als  im  normalen  Blut.  — Die  Eosin- 
^Methylenblaufarbung  der  in  Alkohol  geharteten  Blutpraparate  ergab 
I ebenfalls  nichts  abnormes.1) 

*)  Untersuchungen  des  Blutes  auf  Tuberkelbacillen,  welche  auf  die 
' ' Mittheilung  von  Liebmann  in  Triest  in  mehreren  Fallen  auf  der  Hbhe 
der  Reaction  vorgenomraen  wurden,  blieben  resultatlos. 
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Die  Grew  oh  nung  der  Kranken  an  das  Koch’scke  Mittel  trat 
in  der  Regel  in  der  Art  eiu,  dass  dieselben  auf  die  kleinen  Anfangs- 
dosen  allmahlich  weniger  reagirten  und  bei  der  spateren  Steigeruug 
der  Dosis  entweder  dieselbe  oder  mindestens  keine  erlieblich  starkere 
Reaction  zeigten.  Bei  wiederholten  Injectionen  der  maximalen  Doseu 
von  0,1  oder  0,2  wurde  dann  die  Reaction  immer  schwaclier,  bis 
sie  scliliesslicb  ganz  ausblieb.  Nach  mindestens  zweiwochentlichen 
Pausen  reagirten  aber  auch  diese  Kranken  wieder  auf  erheblich  ge- 
ringere  Mengen.  Nur  in  einzelnen  Fallen  waren  die  Reactionen  auf 
die  kleinen  Anfangsdosen  zu  wiederholten  Malen  so  heftig,  dass  wir 
erst  nach  5 oder  6 Injectionen  an  eine  Steigerung  denken  konnten. 
In  einem  Falle  (Lyrnpliome)  waren  jedesmal  die  Reactionen  auf 
0,005  so  schwer,  dass  an  eine  Steigerung  der  Dosis  nicht  gedacht 
werden  konnte,  und  nach  fiinfwochentlicher  Behandlung  das  Ver- 
fahren  ausgesetzt  werden  rnusste. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  eben  Gesagten  von  selbst,  nach  welclien 
Grundsatzen  die  Dosirung  des  Mittels  bei  uns  bisher  geschah.  Was 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  betrifft,  so  richtete 
ich  micli  auch  hieriu  nach  der  Schwere  und  Dauer  der  Reaction. 
Als  allgemeine  Regel  habe  ich  in  dieser  Beziehung  fur  meine  Klinik 
folgendes  bestimmt:  Dem  Kranken  wird  nach  abgelaufener  Reaction 
mindestens  doppelt  so  lange  Zeit  Rulie  gegonnt,  als  er  infolge  der 
Injection  appetitlos  geblieben.  Dementsprechend  schwankten  die 
Pausen  bei  uns  zwischen  2 und  10  Tagen. 

So  constant  die  allgemeine  Reaction  bei  Tuberculosen  ist,  so 
wechselnd  ist  das  Bild,  welches  die  locale  Reaction  nach  Injection 
des  Koch’schen  Mittels  darbietet.  Wahrend  etwa  in  der  Halfte 
unserer  Falle  eine  stark  ausgepragte  locale  Reaction  eintrat,  ent- 
wickelte  sie  sich  in  der  anderen  Halfte  sehr  schwach  oder  fehlte 
vollstandig,  d.  h.  es  fehlten  makroskopisch  nachweisbare  Ver- 
anderungen.  Wenn  ich  nach  dem  Grade  der  localen  Reaction  meine 
Falle  eintheilen  soli,  so  mochte  ich  folgende  3 Gruppen  aufstellen: 

I.  Starke  locale  Reaction. 

Starke  Schwellung  und  Rothung  der  kranken  Partie  und  ihrer 
weiteren  Umgebung,  uuter  dem  Bilde  eines  Erysipels  oder  Erysipelas 
phlegmonosum.  Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit.  Er- 
krankte  Gelenke  werden  in  Coutracturstellung  vollkommen  fixirt, 
wenn  sie  es  nicht  sclion  vorher  waren.  Die  geringsten  Bewegungeu 


erzeugeu  heftige  Schmerzen.  Siud  Fistelu  oder  oft’ene  Gesckwiire 
vorhanden,  so  erscheint  die  Secretion  auffallend  vermehrt. 
Blosliegende  tuberculbse  Grauulatioueu  scliwellen  colossal  an.  siud 
duukelblaulichroth  verffirbt;  nachtraglich  werden  sie  manchmal 
uekrotisch  uud  in  diesem  Zustaude  zurn  Theil  ausgestossen. 

In  diese  Gruppe  gehdreu  25  Falle. 

II.  Schwache  locale  Reaction. 

Eine  gauz  geringe  Rotliung  uud  Sell wel lung  zeigt  sich  in  der 
Umgebuug  des  tuberculdsen  Herdes.  Die  Secretion  ist  deutlicli 
vermehrt.  Keine  Schmerzliaftigkeit. 

Hierher  gehoren  13  Falle. 

111.  Keine  makroskopiscb  sichtbaren  Veranderuugen. 

Hierher  gehoren  15  Falle1). 

Die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  die  locale  Reaction 
weuig  oder  gar  nicht  zum  Ausdruck  kommt,  lasst  sich  nach  der 
geringen  Zahl  raeiner  Falle  kaum  beantworten.  Nur  eins  muss 
mir  schon  jetzt  auffallen.  Drei  Formen  der  tuberculosen  Erkran- 
kung  haben  constant  eine  sehr  schwache  oder  gar  keine 
locale  Reaction  gezeigt.  Es  sind  dies  die  Falle  von  Spondy- 
litis2), von  kalten  Abscessen  und  von  tuberculosen  Mast- 
darmgesch  wtiren;  ferner  die  meisten  Falle  von  alten  zum  Theil 
in  Heilung  begriffenen  Knochenherden. 

Ob  das  Ausbleiben  der  localen  Reaction  von  einer  individuellen 
Disposition  oder  von  localen  Bedingungen  abhangt,  lasst  sich  nicht 
einseitig  beantworten.  Dass  in  dieser  Richtung  die  individuelle 
Disposition  eine  Rolle  spielt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Ausser- 
dem  hiingt  aber  der  Grad  der  localen  Reaction  ohne  Zweifel  auch 
von  rein  localen  Vorbedingungen  in  den  erkrankten  Geweben  ab. 
Bei  3 Kranken  mit  mehrfacher  Localisation  der  Tuberculose  kounte 
ich  beobachten,  dass  der  eine  Erkrankungslierd  eine  typisclie  locale 
Reaction  zeigte.  wahrend  sie  bei  auderen  Herden  ausblieb.  In 
einem  dieser  Falle  zeigten  sich  an  den  Fisteln  und  an  der  Umgebuug 

‘)  Wenn  bei  einem  Patieuten  zwei  getrennte  Krankheitsherde  verscliiedeu 
reagirten,  sind  die  Falle  doppelt  angefuhrt. 

*')  In  diesen  Fallen  kann  man  allerdings  annehmen,  dass  die  locale  Re- 
action sich  an  einer  der  Beobachtung  nicht  zugiinglichen  Stelle,  an  der 
vorderen  Flache  der  Wirbelsaule,  vollzieht. 
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eines  Psoasabscesses  keine  Ver£nderungen,  wahrend  die  gleichzeitig 
erkrankten  Lungen  deutlich  reagirten.  In  einem  anderen  war  von 
Seite  der  erkrankten  Wirbel  keine  locale  Reaction  aufzuweisen, 
wahrend  das  tuberculcise  Fussgelenk  typisch  reagirte.  — Am  auf- 
fallendsten  war  die  Differenz  in  dem  dritten  Falle:  Von  den  zum 
Theil  vereiterten  Lymphdriisen  des  Halses  war  eine  weitgehende 
locale  Reaction  ausgegangen.  Einige  kalte  Abscesse  und  oberflach- 
liche  Fisteln  iiber  dem  Sternum  und  der  Clavicula  zeigten  dagegen 
bis  auf  eine  massig  vermehrte  Secretion  keine  Veranderungen.  — 
Man  konute  annehmen,  dass  bei  tuberculosen  Herden,  welche  durch 
eine  dicke  Bindegewebsschicht  allseitig  abgekapselt  sind  (z.  B.  kalte 
Abscesse),  oder  aber  bei  solchen,  welche  ihr  Secret  ganz  frei  nach 
aussen  gelangen  lassen  konnen,  die  locale  Reaction  ausbleibt.  Wo 
dagegen  das  tuberculos  Erkrankte  gewissermaassen  diffus  und  von 
keiner  schiitzenden  Kapsel  begrenzt  in  den  Geweben  liegt,  wo  die 
Producte  des  tuberculosen  Herdes  keinen  geniigenden  Abfluss  finden, 
sondern  in  die  umgebenden  Gewebe  diffuudiren  miissen.  dort  bleibt 
die  locale  Reaction  nicht  aus. 

Die  Frage,  inwieweit  die  locale  und  allgemeine  Reaction  von 
einander  abliangen,  mochte  ich  dahin  beautworten,  dass  bei  aus- 
gesprochener  localer  Reaction  in  der  Regel  auch  die  allgemeine 
entsprechend  ausgepragt  ist.  Hiugegen  kann  bei  sckwerer  All- 
gemeinreaction  die  locale  recht  wohl  fehlen  oder  geringfugig  sein. 
Ein  Ausbleiben  der  Allgemeinreaction  bei  schwacher  localer  habe 
ich  nur  in  einem  Falle  bei  den  letzten  2 Injectionen  (je  0,1)  be- 
obachtet. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Koch’schen  Mittels 
ergiebt  sich  im  wesentlichen  schon'  aus  der  vorangehenden  Dar- 
stellung.  Ich  mochte  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  in  dieser 
Richtung  folgende  Satze  aufstellen: 

1.  Tritt  nach  der  Injection  des  Koch’schen  Mittels  eine  locale 
und  allgemeine  Reaction  ein,  dann  ist  die  Diagnose  auf  Tubcreulose 
sichergestellt.1) 

2.  Tritt  weder  allgemeine  nocli  locale  Reaction  ein,  dann  ist 
Tuberculose  in  sonst  zweifelhaften  Fallen  mit  aller  Wahrscheinlich- 


J)  Die  Unterscheidung  von  Lepra  wurde  nach  der  Beschreibung  von 
Babes  und  Kalendero  keine  Schwierigkeiten  machen.  da  der  Typus  der 
Reaction  hier  ein  wesentlich  verschiedener  zu  sein  scheint. 
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Iceit  auszuschliessen.  — Hierbei  ist  jedock  zu  beriicksichtigen,  dass 
die  typiscke  Reaction  auch  bei  Tuberculdsen  nicht  imrner  auf  die 
erste  Injection  einer  kleinen  Dosis  eintritt.  Sie  kann  bei  weuigen 
Milligramm  (0,001  bis  0,005)  nock  ausbleiben,  w ah  rend  sie  bei  der 
spateren  Injection  einer  etwas  grosseren  Menge  in  typiscker  Weise 
auftritt.  Diese  Erfahrung  kaben  wir  in  8 Fallen  gemackt.  In  alien 
diesen  Fallen  blieb  die  erste  Injection  vou  0,001  bis  0,003  wirkungs- 
los,  w&krend  erst  die  zweite  Injection  einer  grosseren  Menge  einen 
deutlicken  Erfolg  zeigte.  In  aknlicker  Weise  macliten  wir  selbst- 
verstandlick  aucli  bei  Nickttuberculbsen  eine  zweite  und  dritte  In- 
jection. 

3.  Tritt  auf  relativ  geringe  Mengen  eine  keftige  Allgemeinreac- 
tiou  olme  locale  Yeranderungen  ein,  so  ist  aucli  mit  aller  Wakr- 
scheinlickkeit  auzunekmen,  dass  Tuberculose  vorliegt. 

4.  Tritt  nack  Injectionen  eiuer  nickt  zu  geringen  Menge  eine 
miissige  Allgemeinreaction  okne  locale  Verandernngen  ein,  daun 
bleibt  die  Diagnose  zweifelkaft. 

Trotz  der  angefiikrten  Einschniokungen  bin  ick  iiberzeugt,  dass 
das  Koch’sche  Mittel  fiir  uus  Ckirurgen  dock  eine  koke  dia- 
gnostiscke  Bedeutung  bekalten  wird.  Die  alten  Falle  von  zum  Tkeil 
ausgekeilter  Tuberculose,  in  welcken  es  uuter  Umstanden  keinen 
Ausscklag  giebt,  macken  uns  oknekin  keine  diagnostiscken  Sckwierig- 
keiten.  Es  ware  ja  tkorickt,  uusere  biskerigeu  diagnostiscken  Hiilfs- 
mittel  ganz  bei  Seite  zu  sckieben  und  aussckliesslick  das  Koch’sche 
Mittel  entsckeiden  zu  lasseu.  Dieses  soil  ja  die  alten  be- 
wahrten  Symptome  der  Tuberculose  uickt  verdrangen, 
sondern,  wo  es  Notk  tkut,  erganzen.  Es  kommt  uus  da 
wesentlick  auf  die  friscken  beginnenden  Falle  von  Tuberculose  an, 
auf  die  friihzeitige  Erkennung  versteckter  Herde,  welclie  sonst  erst 
nach  wockeu-  oder  monatelanger  Beobacktung  deutlicli  zum  Vor- 
scheiu  kornmen.  Gerade  in  derartigeu  Fallen  kat  mir  dasKock’scke 
Mittel  wiederkolt  vorzuglicke  Dienste  geleistet,  eine  Erfakrung,  die 
nbrigens  aucli  von  den  meisten  meiner  Fackgenossen  bestiitigt  wird. 
Die  Vorziige  desselben  in  differenzial-diagnostiscker  Beziekuug  komite 
ich  unter  anderen  besonders  in  2 Fallen  von  genorrkoiscker  Hiiftge- 
leuksentziindung  und  in  einem  Falle  von  tertiiirer  Syphilis  erprobeu. 

Ick  komme  nun  zu  den  therapeutischen  Erfolgen.  Bevor  ick 
jedock  dartiber  berichte,  muss  ick  naturgemass  auf  die  Frage  ein- 
gehen:  Wieweit  kann  das  Kock’sche  Verfahren  Sckaden 
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briugen?  Es  ist  Ilmen  bekannt,  dass  gerade  diese  Frage  uns  beute 
in  der  ganzen  Angelegenheit  am  meisten  beschaftigt,  und  jeder  ge- 
wissenhafte  Arzt  muss  mit  Reclit  zunachst  diese  Frage  beantwortet 
wissen,  bevor  er  ein  noch  ungeniigend  bekanntes  Mittel  weiter  ver- 
wendet.  Wiewokl  icb  mich  nicht  fiir  berufen  balte,  iD  dieser  nock 
lange  nicht  geklarten  Angelegeukeit  entscheideude  Erklarungen  ab- 
zugeben,  so  bin  ich  dock  gezwungen,  als  Kliuiker  scbon  beute  dazu 
Stelluug  zu  nehmen.  Das  reichliche  Beobachtungsmaterial,  welches 
lieute  von  Seite  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  vorliegt, 
gebietet  uns  besondere  Aufmerksamkeit  in  dieser  Ricktung. 

Icli  glaube,  dass  jeder  Arzt  sckon  nach  den  ersten  Versuchen 
mit  dem  Koch’schen  Verfakren  sick  von  vornkerein  sagen  musste, 
dass  es  sick  kier  um  kein  karmloses,  okne  jede  Yorsicht  zu  ge- 
brauchendes  Mittel  handle.  Eiu  Mittel,  welches  in  den  minimalsteu 
Mengen  eiue  so  colossale  Revolution  im  Erkrankuugsherd,  sowie  im 
ganzen  Organismus  hervorruft,  kann  sckon  bei  einmaliger  und  mehr 
noch  bei  haufig  wiederholter  Anwendung  schadlich  und  gefakrlick 
werden.  Dass  eine  zu  stiirmiscke  Allgemeiureaction  nach  unvor- 
sicktiger  Dosirung  des  Mittels  direkt  das  Leben  gefiihrden  kanD,  ist 
einlenchtend,  ebenso  dass  eine  selbst  nicht  iibermassige  locale  Reac- 
tion schadlich  werden  kann,  wenn  sie  lebenswichtige  Organe,  wie 
z.  B.  die  Lungen,  das  Gekirn  in  grosser  Ausdeknung  betrifft.  Ab- 
gesehen  jedoch  von  diesen  acuteu  Gefakren  kann  ich  nicht  leugnen, 
dass  die  fortgesetzte  Behandlung  mit  dem  Kock’schen  Mittel  man- 
cken  meiner  Kranken  in  anhaltender  Weise  gesckadigt  hat.  Ich 
habe  schon  friiker  hervorgehoben,  dass  eine  grossere  Zahl  meiner 
Kranken  im  Verlauf  von  weuigen  Wochen  im  Ernahrungszustande 
erheblich  zuriickging,  und  dass  in  diesen  Fallen  meist  eine  deutliche, 
in  einzelnen  Fallen  sogar  besorgnisserregende  Anarnie  oder,  ricktiger 
gesagt,  Oligockromamie  sick  entwickelte.  Ob  dies  auf  die  wieder- 
holt  hervorgerufenen  Fieberanfalle,  auf  die  mit  den  Anfallen  ver- 
bundene  Appetitlosigkeit  und  die  Verdauungsstorungen  oder  aber 
auf  andere  direkte  Einfliisse  des  Mittels  zuruckzufiikren  ist,  ist  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  gleicligiiltig.  Die  Tkatsacke  allein  ge- 
niigt,  um  in  derartigen  Fallen  die  grosste  Vorsickt  bei  weiterer  Au- 
wendung  des  Mittels  zu  gebieten.  Wir  diirfen  nicht  den  alten 
Gruudsatz  ausserm  Auge  lassen,  deu  wir  seit  jelier  bei  Behandlung 
der  verschiedenartigsten  Formen  von  Tuberculose  stets  festgehalten 
liaben:  den  Ernahrungs-  und  Kraftezustand  des  Kranken 
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mbglichst  z u heben,  um  ihn  selbst  gegeu  die  Krankheit 
widerstandsf&higer  zu  machen.  Schon  aus  diesein  Grunde 
verbietet  sich  die  Anwendung  des  Kocli’sehen  Mittels  in  der  bis- 
herigen  Weise  bei  sehr  heruntergekommenen  Persouen.  Es  ware  dcnk- 
bar,  dass  aueh  bier  nocb  durcb  eiue  sehr  vorsiclitige  Dosirung  die  au- 
gedeuteten  Gefahren  zu  verraeiden  wiiren,  vorlaufig  aber  handeln 
wir  richtiger,  wenn  wir  schon  aus  dem  angefiihrten  Grunde  die 
schwereu  und  verzweifelten  Fiille  vom  Koch’schen  Yerfahren  aus- 
schliessen  uud  es  nur  auf  jene  beschranken,  in  welchen  der  ganze 
Organismus  kraftig  mitheifen  kann,  worauf  es  ja  gerade  beim  Kocli- 
schen  Yerfahren  auch  besonders  ankcyumt. 

Nicht  minder  Beachtung  verdient  eiue  zweite  Gefahr,  auf  welche 
bekanntlich  zuerst  Virchow  die  allgemeiue  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  die  Gefahr  der  Propagation  des  tuberculosen  Processes  durch 
Yermittelung  der  localen  Reactionsersclieinungen.  Es  wurde  iiber 
diese  Frage  in  deu  letzten  Wochen  soviet  discutirt,  dass  ich  es  ver- 
meideu  mochte,  mich  eingehend  dariiber  zu  aussern,  ich  glaube 
aber,  dass  wir  die  ausserst  wiclitigen  Befunde  der  pathologischen 
Anatomen  nicht  ignoriren  durfen,  dass  wir  daraus  vielmehr  weitere 
Cautelen  fiir  die  Anwendung  des  Verfahrens  ableiten  miissen.  Dass 
eiue  Weiterverbreitung  der  Tuberculose  unter  Umstanden  walirend 
der  Koch’schen  Behandlung  eintreten  kaun,  lasst  sich  selbst  auf 
Grund  der  Koch’schen  Darstellung  nicht  einfach  uegiren.  Koch 
selbst  sagt  ja,  dass  das  durch  sein  Mittel  nekrotisirte  Gewebe  lebens- 
fahige  Tuberkelbacillen  enthalte,  und  dass  man  alles  aufbieten  miisse, 
dasselbe  fortzuschaffen,  um  die  gesunde  Umgebung  vor  Infection  zu 
schiitzen.  Wo  dies  nicht  geschieht,  kann  somit  diese  Infection, 
d.  i.  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculose  in  der  That  eintreten. 
Nun  tritt  bei  starker  localer  Reaction  haufig  in  der  nachsten  Um- 
gebung eine  Veranderung  ein,  welche  vielleicht  die  Infection  der 
Nachbarschaft  befordert,  ich  meine  die  kleinzellige  Infiltration  der 
den  tuberculosen  Herd  begrenzenden  Gewebe,  welche  auch  uach 
Ablauf  der  acuten  Eutzundungserscheinungen  oft  zuriickbleiben.  Ob 
diese  einen  schiitzenden  Wall  gegen  die  Tuberkelbacillen  oder  aber 
einen  gunstigen  Boden  fur  dieselben  abgiebt,  lasst  sich  von  voru- 
herein  nicht  eutscheiden.  Dass  unter  Umstanden  der  letztere  Fall 
eintreten  kann,  konnte  ich  in  einem  meiner  ersten  Fiille  direkt 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen  Fungus  des  Ellenbogeuge- 
lenks  mit  zahlreicheu  Fisteln,  aus  welchen  tuberculose  Granulationen 
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hervorquollen.  Sclion  die  erste  Injection  von  0,006  liatte  eine  selir 
heftige  allgemeine  und  locale  Reaction  zur  Folge.  Die  tuberculdsen 
Grauulationen  wurden,  soweit  sie  sichtbar  waren,  nekrotisch  und 
stiessen  sich  im  weiteren  Verlaufe  zura  Theil  spontan  ab.  Ich 
unterliess  es  in  diesem  Falle,  auf  operativem  Wege  nachzuhelfen 
in  der  Ueberzeugung,  auch  der  Rest  der  nekrotischen  Masseu  worde 
durcb  die  offenen  Fistelgange  den  Weg  nach  ausseu  finden.  In- 
dessen  wucherten  in  der  Umgebung  der  Fisteln  iippige,  lebhaft  rothe 
Granulationen  Fervor,  welch e von  dem  nekrotischen  Rest  des  tuber- 
culosen  Gewebes  scharf  abgegrenzt  waren,  und  welche  jeder  halb- 
wegs  erfahrene  Chirurg  fiir  gesunde  Granulationen  erklaren  musste. 
Ich  liatte  gehofft,  dass  in  Kiirze  der  Rest  des  nekrotisirten  tuber- 
culosen  Gewebes  spontan  ausgestossen  und  rasche  Heilung  er- 
folgen  wiirde.  Einstweilen  verauderten  die  urspriinglich  reineu 
Granulationen  ihr  Aussehen,  sie  wurden  gelblich-grau,  zerfielen 
oberflachlich  und  batten  am  Ende  der  ftinften  Woche  das  Aussehen 
einestypisclien  tuberculosenGranulationsgewebes.  Gleichzeitig  wurden 
die  umgebenden  Hautrander  weithin  unterminirt,  es  bildeten  sich 
neue  Fisteln.  mit  einem  Worte,  es  wurde  der  Zustand  in  jeder 
Richtung  verschlechtert.1) 

Ich  bin  weit  entfernt,  in  diesem  Falle  das  Koch’sche  Verfahren 
als  solches  zu  beschuldigeu.  Hiitte  ich  dem  Rathe  Koch’s  zufolge 
von  vornherein  nicht  unterlassen,  die  nekrotisirten  tuberculosen  Ge- 
webe  operativ  zu  entfernen,  so  ware  hier  wahrscheinlich  ein  ahu- 
lich  giinstiger  Erfolg  erzielt  worden,  wie  in  einem  anderen  ahu- 
liclien  Falle,  in  welchem  ich  rechtzeitig  operativ  eingegriffen  hatte. 
Diese  und  einige  an^ere  derartige  Beobachtungen  sind  aber  fiir  mich 
deshalb  von  grosser  Bedeutung,  weil  sie  mich  im  vollstandigeu  Ein- 
klang  mit  den  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomen  iiberzeugten, 
dass  die  zuriickgebliebenen  nekrotisirten  Gewebe  in  der  That  die 
Umgebung  inficiren  konnen.  Man  kann  den  Rath  Koch’s  daher 
nicht  genug  beherzigen,  alles  aufzubieten,  das  nekrotisirte  tubercu- 
lose  Gewebe  fortzuschaffen.  Die  Consequenzen,  die  sich  hieraus  fiir 
uns  Chirurgen  ergeben,  brauclie  ich  kaum  weiter  auszufiihren. 

Nachtragliche  Bcmerkung.  Spater  wurde  eine  grundliche  Aus- 
raumung  tuberculoser  Granulationen  mit  dem  scharfen  Loffel  vorgenoramen 
und  die  Koch’sche  Behandlung  mit  sehr  kleinen  Dosen  fortgesetzt.  Seit 
Anfang  Februar  nimmt  die  Heilung  einen  so  raschen  Fortgang,  dass  einzelne 
Fisteln  ganz  geschlossen,  andere  trichterformig  eingezogen  imd  zum  grosseu 
Theil  benarbt  sind. 
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Die  Frage,  ob  (lurch  das  Verfahreu  eiue  Verschleppuug  der 
Tuberculose  auf  entfernte  Organe  befordert  werden  kann,  lasst  sich 
nach  den  vorliegenden  vereinzelten  Beobachtungen  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten.  Ich  babe  eiueu  Fall  an  tuberculoser  Menin- 
gitis verloren,  welche  sicli  im  Anschluss  an  eine  Injection  entwickelt 
hat.  Tuberculose  Meningitis  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose 
beobachtet  man  aber  auch  bier  und  da  oline  Koch’sche  Injection. 
Erst  eine  ausgedehute  Statistik  wire!  in  dieser  Riclitung  Aufschluss 
geben:  doch  gebieteu  schou  die  bisherigen  Erfahrungen,  namentlich 
der  pathologischen  Anatomeu,  die  grosste  Vorsicht.  Ich  muss  an 
, dieser  Stelle  au  die  schon  friilier  erwahnte  auffallende  Beobachtung 
erinnern,  welche  ich  zweimal  machte,  namlich  die  Eutwickluug 
eines  pleuritischen  Exsudates  bei  Caries  der  Rippen.  Es  haudelte 
sich  in  beiden  Fallen  um  Frauen,  bei  welchen  die  erkrankte  Rippe 
ganz  bloss  lag.  Nach  der  1.  resp.  8.  Injection  entwickelte  sich 
nun  bei  massiger  Temperatursteigerung  auf  derselben  Stelle  ein 
pleuritischer  Erguss,  welcher  eine  bis  zur  Mitte  der  Scapula 
reichende  Diimpfung  ergab.  Ob  liier  ein  Zusammeuhang  zwischen 
der  Pleuritis  und  der  Rippencaries,  beziehungsweise  der  Einwirkung 
des  Koch’schen  Mittels  besteht,  mochte  ich  nicht  behaupten. 
Immerhin  ist  aber  diese  Moglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen. 

In  Betreff  der  Heilerfolge  kann  ich  folgendes  berichten: 
Bei  einer  so  chronisch  verlaufenden  Krankheit,  wie  es  die  Tuber- 
culose ist,  schon  in  wenigen  Wochen  definitive  Heilungen  zu  er- 
zielen,  durfte  von  vornherein  nicht  erwartet  werden.  Auch  ich 
kann  Ihnen  nur  von  Besserungen  berichten.  Nun  ist  es  aber  nicht 
Ieicht,  hier  unzweifelhafte  Fortschritte  zu  constatiren,  wenn  sich 
nicht  unzweideutige  und  dauernde  Veranderuugen  zum  Bessern 
finden.  Tauschungen  sind  sehr  Ieicht  moglich,  besonders  bei  tief- 
gelegenen  Erkrankungsherden ; die  Beurtheiluug  wil’d  noch  sebwieri- 
ger,  wenn  wir  das  Verfahren  mit  anderen  Mitteln  combinireu,  welche 
in  der  Regel  auch  allein  einen  giinstigen  Einfluss  auf  das  Lei- 
den ausuben,  z.  B.  die  Extensionsbehandlung  bei  tuberculosen 
Gelenken.  Ich  will  aus  diesem  Grunde  von  den  50  Tuberculosen 
nur  28  in  Betracht  ziehen,  welche  2 Monate  und  dariiber  in  Be- 
obachtung stehen.  Ferner  will  ich  bei  jenen  Fallen,  welche  wegen 
der  verborgenen  Lage  des  Krankheitsherdes  schwer  zu  beurtheilen 
l stud,  z.  B.  bei  Spondylitis  tub.,  wecler  von  Besserung  noch  Ver 
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schliraraerung  sprecheu,  wenn  nicht  ganz  auffallende  VeranderuDgeu 
eiugetreten  sind.  Ueber  derartige  Fiille  wird  man  vielleiclit  erst 
nach  Jahren  und  auf  Grund  einer  vergleichendeu  Statistik  urtheilen 
konnen,  da  sie  aucli  spontan  keilen  konnen. 

A on  den  28  Kranken  ist  einer,  der  schon  friiber  angefiihrte, 
an  Meningitis  gestorben.  In  14  Fallen  ist  bisher  eiue  entschiedene 
Aenderung  nicht  zn  constatiren.  Dazu  gehoreu  nicht  nur  solche, 
welclie  aus  deu  angefiihrten  Griinden  schwer  zu  beurtheilen  sind, 
sondern  auck  einzelne,  bei  welchen  der  Fortgang  der  Heilung  sehr 
leicht  hatte  constatirt  werden  konnen.  Insbesondere  gilt  dies  von 
2 Fallen  von  tuberculosen  Mastdarmfisteln,  bei  welcben  trotz  lange 
fortgesetzter  Behandlung  (10  resp.  14  Iujectionen)  und  steigender 
Dosis  (bis  0,2)  keine  deutlichen  Veranderungen  im  Sinne  der  Heilung 
zu  constatiren  waren.  Allerdings  war  bier  aucb  nie  eine  locale 
Reaction  eiugetreten. 

3 Falle  sind  entscliieden  sowohl  im  allgemeinen  als  aucb 
localen  Zustand  zunackst  verscblecbtert.  Der  erste  ist  der 
scbon  angefiibrte  von  Fungus  des  Ellenbogengelenkes,  in  welcbem 
icb  die  Ausraumung  des  nekrotiscben  Gewebes  unterlassen  hatte. 
Der  zweite  Fall  betrifl't  einen  Patienten  mit  Psoasabscess  und  In- 
filtration beider  Lungenspitzen.  Die  schon  bestebenden  Fisteln  am 
Poupart’schen  Bande  schlossen  sicb  zwar  nacb  den  ersten  Injectionen 
sebr  rascb,  nach  4 Wochen  fiillte  sicb  jedoch  der  Abscess  von 
neuem,  und,  wiewobl  er  wieder  geoffnet  und  drainirt  wurde,  ist 
keine  Tendenz  zur  Heilung  da.  Dabei  ist  der  Kranke  sebr  elend 
geworden.  Der  Lungenbefund  ist  nicht  verscblecbtert.1)  Im  dritten 
Falle  bandelte  es  sich  um  Lympbome  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses  und  in  der  rechten  Achsel.  Hier  trat  nach  der  6.  Iujection 
von  0,005  das  friiber  beschriebene,  woclienlang  dauernde  Nack- 
fieber  ein.  Es  wurden  spater  die  Achseldriisen  exstirpirt;  seitdem 
scbeint  sich  die  sebr  keruntergekommene  Kranke  zu  erholen. 

Die  angefiihrten  drei  Falle  darf  ich  sicber  nicht  dem  Koch- 
schen  Yerfahren  als  solcbem  zur  Last  legen.  Denn  im  ersten  und 
zweiten  Falle  ist  entgegen  dem  Rathe  Koch’s  die  rechtzeitige  ope- 
rative Entfernung  der  tuberculosen  Gewebe  unterblieben,  dann  han- 
delte  es  sich  aber  bei  den  zwei  letzten  Kranken  um  so  schwere 


*)  Nachtragliche  Bemerkung.  In  den  letzten  Wochen  ist  in  diesem 


Falle  unter  Anwendung  kleiner  Dosen  des  Tuberkulins  eine  unzweifelhafte 
Besserung  in  jeder  Richtung  eiugetreten. 
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Fiille,  (lass  wir  sie  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  dem  Ver- 
fahren  kaura  wieder  unterwerfen  wiirden. 

Eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  immer  anhaltende  Besserung 
kounten  wir  in  10  Fallen  beobachten.  Zuniichst  in  einera  Falle  von 
Lupus  des  Gesichts  bei  einern  22jahrigen  Madchen,  welches  nach 
13  lujectioneu  in  auffallend  gebessertem,  aber  uoch  uicht  geheiltem 
Zustaude  entlassen  wurde.  Da  iiber  die  giinstige  Heilwirkung  des 
Koch’scheu  Mittels  bei  Lupus  von  vieleu  andereu  Beobachtern 
ausfuhrliche  Mittheilungen  vorliegen,  will  ich  auf  diesen  Fall  nicht 
niiher  eiugehen. 

Ferner  3 Falle  von  Kuiegelenktuberculose  ohne  Fisteln. 

Am  auffallendsten  waren  die  ersten  Veriinderungen  in  einern  sehr 
schweren  Fall  von  Fungus  genu  bei  einem  26jahrigen  Mann,  welcher  noch 
zahlreiche  andere,  theils  noch  floride,  theils  in  Heilung  begriffene  Herde  an 
den  Flalsdrvisen,  an  den  Sehnenscheiden  und  Metacarpalknochen  der  Hand 
hatte.  Das  gauze  Knie  war  so  stark  geschwollen,  die  Haut  so  sehr  ge- 
spannt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Neubildung  hatte. 
Die  starren  fungosen  Massen  umgaben  die  Patella  so  dicht,  dass  ihre  Con- 
turen  absolut  nicht  zu  palpiren  waren.  Die  geringsten  Bewegungen  im 
Kniegelenk  waren  ausserst  schmerzhaft.  Nach  3 — 4 wbchentlicher  Behand- 
lung  war  der  Umfang  des  Gelenks  um  3— 4 cm  verringert,  die  noch  immer 
stark  geschwollenen  Weichtheile  weicher  und  nachgiebiger,  sodass  die  Patella 
leicht  umgriffen  und  schmerzlos  hin-  und  hergeschoben  werden  konnte;  auch 
die  Bewegungen  im  Kniegelenk  waren  innerhalb  geringer  Excursionsweite 
schmerzlos.  Das  Knie  lag  bis  dahin  im  Extensionsverband,  und  wir  ver- 
suchten  nun,  den  Kranken  mit  einem  abnehmbaren  Gypsverband  gehen  zu 
lassen.  Auch  an  den  iibrigen  tuberculosen  Herden  war  ein  ahnlicher  Ruck- 
gang  nachweisbar.  Yon  der  fiinften  Woche  an  blieb  der  Zustand  unver- 
andert,  und  in  der  sechsten  bis  siebenten  trat  trotz  fortgesetzter  Injectionen 
eine  allmahliche  Verschlimmerung  ein,  sodass  ich  vor  drei  Wochen  zur 
Athrectomie  schritt.  Die  Wundheilung  geht  ungestort  vor  sich,  und  ich  seize 
die  Injectionen  noch  regelmassig  fort.  Welches  der  definitive  Heilerfolg  sein 
wird,  lasst  sich  zur  Zeit  noch  nicht  absehen. x) 

Der  zweite  Fall  von  tuberculoser  Gonitis  betrilTt  ein  3jahriges  Madchen, 
dessen  massig  geschwollenes  Knie  in  leichter  Contractur-  und  Subluxations- 
stellung  stand.  Auch  hier  trat  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  ein;  aller- 
dings  lag  auch  dieses  Knie  gleichzeitig  im  Extensionsverband.  Zwei  wiih- 
rend  der  Behaudlung  zum  Vorschein  kommende  periarticulare  Abscesse  wur- 
den  gespalten  und  ausgekratzt. 

l)  Das  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  der  excidirten  Theile 
dieses  und  anderer  Fiille  wird  bei  anderer  Gelegenheit  mitgetheilt  werden. 
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Der  drill  e Fall  betrifft  einen  7jiihrigen  Juugen  in  den  ersteri  Anfangen. 
der  Kniegelenkstuberculose  (Erguss  ins  Kniegelenk,  deutliche  Verdickung 
der  Ivapsel,  Contracturstellung).  Nach  4wochentlicher  Behandlung  nahm  die 
Ansehwellung  des  Kniegelenks  erheblich  ab,  die  Schmerzhaftigkeit  schwand 
vollstandig,  und  das  friiher  steife  Knie  war  so  frei  beweglich,  dass  der  Junge 
behende  umherlaufen  konnte;  doch  hinkte  er  dabei  imraer  noch  in  geringem 
JVIaasse.  Eine  Extensions-  oder  anderweitige  orthopadische  Behandlung  wurde 
hier  nicht  angewandt.  Auch  hier  ist  eine  vollstiindige  Heilung  nicht  ein- 
getreten.  Wiewohl  der  Knabe  bis  in  die  letzte  Zeit  noch  frei  und  ohne 
Schmerzen  einherging,  so  hat  der  Erguss  doch  wieder  erheblich  zugenommen. 
Die  in  den  letzten  Tagen  vorgenommene  Eroffnung  des  Gelenks  hat  eine 
anscheinend  primare  Tuberculose  der  Synovialis  ergeben. 

Ich  bin  auf  diese  3 Falle  von  Kuiegelenksentziindung  naher 
eingegangen,  weil  es  sich  um  Falle  von  vollkommen  geschlossenen 
tuberculosen  Herden  kandelt,  in  welchen  anfanglich  ohne  operative 
Blosslegung  derselben  eiu  vorubergehender  Riickgang  der  Erschei- 
nungen  eintrat.  (In  anderen  ahnlichen  Fallen  waren  ahnliche  Ver- 
anderungen  nicht  nachzuweisen.)  Wir  griindeten  auf  diese  Falle  im 
Anfang  selbstverstandlich  die  Holfnung,  in  einzelnen  giinstigen  Fallen 
auch  ohne  Operation  auszukommen,  eine  Holfnung,  die  der  weitere 
Verlauf  hier  leider  nicht  erfiillt  hat. 

In  den  iibrigen  6 Fallen  handelte  es  sich  um  Kranklieitsherde 
in  Knochen  und  Gelenken,  welche  entweder  lange  vorher  oder  zu 
Beginn  der  Koch’schen  Behandlung  durch  Operationen  freigelegt 
worden  waren.  3 mal  lagen  multiple  Krankheitsherde  vor.  In  alien 
6 Fallen  nahm  besonders  in  den  ersteu  Wochen  wahrend  der  Koch- 
schen  Behandlung  die  Heilung  einen  sehr  raschen  Gang,  aber  auch 
hier  scheint  gerade  in  der  allerletzten  Zeit  der  Heilungsvorgang 
langsamer  fortzuschreiten  oder  still  zu  stehen.  In  einem  falle 
(Tuberculose  des  Ellbogengeleuks),  stellte  sich  von  einer  fast  ge- 
schlossenen Fistel  aus  nach  4 Wochen  eiu  Recidiv  eiu,  das  eine 
abermalige  Incision  und  Auskratzung  erlieischte.  In  2 Fallen  be- 
stehen  nur  noch  ganz  feiue,  wenige  Millimeter  lange  fisteln  in- 
mitten fester,  eingezogener  Narben.  Vollkommen  geheilt  ist  noch 
kein  Fall.1) 

*)  Nach  tragi  ich  e Bemerkung.  Der  eine  dieser  Falle  ist  unter- 
dessen,  nach  10  wochentlicher  Behandlung,  geheilt,  ohne  dass 
in  der  Zwischcnzeit  auf  operativem  Wege  nachgcholfen  worden 
ware.  Es  handelte  sich  um  ein  4 jah riges  Miidchen,  bei  welchem  ira  August 
1890  das  tuberculose  Ellenbogengelenk  resecirt  war:  zu  Beginn  der  Koch- 
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Da  in  alien  Fallen  von  andauernder  Besserung  vor  oder  wall  rend 
der  Koch’schen  Behandlung  operative  Eingriffe  stattgefunden  haben, 
kOnute  mau  behaupteu,  dass  die  uachgewiesene  Besserung  nur  auf 
die  Operation,  niclit  aber  auf  dasKoch’sche  Mittel  zu  beziehen  sei. 
Dagegen  sprechen  aber  jene  Fiille,  in  welchen  lauge  vorher  operirt 
wordeu  war,  und  ausgedehnte,  auf  den  erweichten  Knochen  fuhrende 
tuberculose  Fistelu  zurfickblieben;  die  Fisteln  bestaudeu  Monate 
laug,  ohne  eine  Tendenz  zur  Heilung  zu  zeigen,  nach  Anwen- 
dung  des  Koch’scheu  Mittels  dagegen  trat  wie  mit  einem 
Schlag  eine  rasclie  Besserung  ein,  ohne  dass  andere  Mittel 
gleichzeitig  mitgeholfen  hatten. 

Aus  ineiner  Darstellung  werden  Sie  schon  entuommen  haben, 
m.  H.,  dass  zur  Zeit  ein  definitives  Urtheil  fiber  den  Heilwerth  des 
Koch’schen  Mittels  bei  der  „chirurgischen  Tuberculoseu  — icli  sehe 
hier  von  Lupus  ganz  ab  — unmoglich  ist. 

Aber  heute  schon  mfissen  wir  daran  festhalten,  dass 
das  Koch’sche  Mittel  in  vielen  Fallen  im  tuberculoseu 
Krankheitsherd  Vorgange  im  Sinne  der  Heilung  einleitet, 
wie  sie  durch  die  bisherigen  Mittel  nicht  erreicht  wurden.  Es  ist 
unsere  Aufgabe,  dieses  Mittel  unbefangen  weiter  zu  studiren.  Wenn 
auch  seine  Anwendung  sich  nicht  so  einfach  gestaltet,  wie  die 
meisten  von  uns  ursprfinglich  erwartet  hatten,.  so  haben  wir  doch 
keinen  Grund,  in  Abrede  zu  stelleu,  dass  wir  im  Koch’schen 
Mittel  eine  machtige  Stfitze  im  Kampfc  gegen  die  Tuber- 
culose besitzen. 

Bevor  ich  schliesse,  mochte  ich  noch  auf  einige  Frageu  ein- 
gehen,  welche  sich  heute  uns  alien  aufdrangeu,  Fragen,  welche  sich 
zwar  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  unvollkommen  oder  gar 
nicht  beantworten  lassen,  die  wir  aber  wenigstens  bei  den  weiteren 
Beobachtungen  im  Auge  behalten  mfissen.  Die  Frage:  welche 
Patienten  wir  in  der  nachsten  Zeit  dem  Koch’schen  Ver- 
faliren  unterwerfen  dfirfen,  ergiebt  sich  aus  meinen  Mittheilungen 
von  selbst.  Ich  wfirde  zunachst  lieruntergekommene  Personen  mit 
seliweren  Formen  von  Knochen-,  Gelenk-  und  Weichtheiltuberculose 
davon  ausschliessen.  Auch  bei  der  Combination  von  vorgeschrittener 

schen  Behandlung  war  die  Operationswunde  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
< des  Oclenks  von  fungosen  Granulatiouen  erfii lit.  Jetzt  findet  sich  an  Stelle 

* (*®89eQ  eine  zusammenhiingende,  eingezogene  Narbe.  Das  Gelenk  selbst 

* schmerzlos,  boweglich. 
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.Tuberculose  der  Lungen  oder  anderer  innerer  Organe  mit  Knochen- 
imd  Gelenktuberculose  wiirde  ich  davon  absehen.  Sollte  es  sich  im 
Laute  der  Behandlung  zeigen,  dass  der  Ernahningszustand  und  der 
Haemoglobingehalt  des  Blutes  deutlich  heruntergeht,  so  wiirde  ich 
die  Behandlung  abbrechen. 

Eine  zweite  wichtige  Frage  ist  die  der  Dosirung:  Sollen  wir 
in  langeren  Intervallen  heftige,  oder  in  kurzeren 
schwache,  vielleicht  nur  minimale  Reactionen  hervor- 
rufen?  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  dem  Mittel  anhaftenden 
Gefahren  durch  starke  Dosirung  gesteigert  werden,  und  von  diesem 
Standpunkte  aus  werden  starke  Reactionen  vielleicht  uberhaupt  zu 
vermeiden  sein.  Eine  starke  allgemeine  Reaction  ist  ja  ohnehin 
eine  fatale  und  vielleicht  ganz  iiberflussige  Beigabe  bei  dem  Ver- 
fahren,  es  ist  nur  die  Frage,  ob  eine  minimale  locale  Reaction  den- 
selben  Heileffect  hat,  wie  eine  starke.  Each  meinen  Erfahrungen 
ist  die  Ausstossung  grosserer  nekrotischer  Massen,  wie  sie  durch 
heftige  locale  Reactionen  hervorgerufen  werden,  nicht  unbedingt 
nothig1).  In  meinen  am  meisten  gebesserten  Fallen  fand  die  Aus- 
stossung nur  in  Form  einer  vermehrten  Exsudation  statt. 

Yon  grosster  Bedeutung  ist  die  Frage:  ob  wir  ohne  Aus- 
nahme  das  Koch’sche  Verfahren  mit  operativen  Eingriffen 
combiniren  sollen. 

Ist  es  nicht  docli  moglich,  dass  vollstanclig  geschlossene,  zumal 
ldeine  Herde  zur  Heilung  kommen?  Koch  selbst  lasst  diese  Mog- 
lichkeit  offen.  In  seiner  ersten  Mittheilung  sagt  er:  „Da  aber,  wo 
dies  (Entfernung  des  Nekrotischen  durch  chirurgische  Nachhiilfe) 
nicht  moglich  ist,  und  nur  durch  Selbsthiilfe  des  Organismus  die 

!)  Bei  der  Frage,  ob  clem  Koch’schen  Mittel  eine  nekrotisirende  Eigen- 
sehaft  beikommt,  miissen  zwei  durchaus  verschiedene  Processe  auseinander- 
gehalten  werden.  Erstens  die  Ausstossung  grosserer  zusammen- 
liiingender  Gewebspartieen  im  Centrum  des  acuten  Entzvindungs- 
herdes,  welcher  durch  das  Mittel  hervorgerufen  wurde;  diese  Art  von 
Keurose  tritt  bei  heftiger  localer  Reaction  zweifellos  ein,  sie  ist  aber  keine 
specifische  Wirkung  des  Mittels,  sondern  der  Ausdruck  einer  ad  maximum 
gesteigerten  Entziindung.  Yon  dieser  „secundaren  Nekrose*  mussen 
wir  die  „primare“  unterscheiden,  welche  sich  unabhangig  vom  Grade  der 
Entziindung  nur  auf  die  histologischen  Elemente  des  einzelnen  Tuberkels 
beschriinken,  und  als  Coagulationsnekrose  iiussern  musste,  urn  als  specifische  !l 
Wirkung  des  Mittels  angesehen  zu  werden.  Eine  derartige  primare  Nekrose  - 
ist  durch  die  bisherigen  Untersuchungen  noch  nicht  erwiesen. 
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Aussortderung  vor  sich  gehen  kann,  muss  zugleich  d u r cl  1 fortgesetzte 
Anwendung  des  Mittels  das  gefahrdete  lebende  Gewebe  vor  dem 
Wiedereinwandern  der  Parasiten  geschiitzt  werden.u  Es  waren  liier 
zwei  verschiedene  Mdglichkeiten  der  Heilung  gescblossener  Herde 
zu  denken.  Es  konnte  das  Mittel  eine  immunisirende  Wirkung  auf 
die  Umgebung  ausuben,  wahrend  der  tubereulose  Herd  zerfallt  und 
samrnt  den  allra ahlicli  absterbeuden  Tuberkelbacillen  resorbirt  wird,1) 
und  in  diesem  Falle  konnte  der  Erkrankungsherd  vollstiindig  durcli 
eine  nicht  mehr  infectiose  Narbe  ersetzt  werden.  Oder  aber  es 
konnte  der  Herd  durcli  die  reactive  Entziindung,  die  das  Kocb’sche 
Mittel  erzeugt,  abgekapselt  werden,  ahnlich  Avie  es  bei  spontanen 
Heilungen  vor  sich  gelit.  Bislier  haben  weder  die  Beobaclitungen 
der  Kliniker,  nocli  die  der  pathologischen  Anatomen  unzweideutige 
Befunde  in  einem  oder  dem  anderen  Sinne  beigebracht;  wir  miissen 
aber  bedenken,  dass  die  Beobachtungszeit  nocli  eine  viel  zu  kurze 
ist.  um  derartige  sicb  langsam  abspielende  Yorgange  nacbweisen  zu 
konnen;  auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Befunde  der  Anatomen 
sich  bislier  ausschliesslicli  auf  vorgeschrittene  Stadien  der  Tuber- 
cnlose  beziehen,  auf  Falle,  in  welchen  dem  Organismus  und  den 
Geweben  die  Kraft  feklte,  bei  dem  Heiluugsvorgang  mitzuwirken. 
Ich  glaube  desbalb,  dass  wir  nocli  keiu  Reclit  haben,  die  Moglich- 
keit  der  Heilung  abgeschlossener  Herde  durcli  das  Koch’sche 
Mittel  in  Abrede  zu  stellen.  In  jedem  Falle  werden  wir  bei  wei- 
teren  Versuchen  in  dieser  Richtung  mit  der  grossten  Yorsicht  vor- 
gelien.  Wo  es  thunlick  erscheint,  werden  wir  den  tuberculosen 
Herd  mindestens  bloszulegen  trachten. 

Welcher  Art  der  operative  Eingriff  sein  soli,  wird  sich  nach 
der  Localitat  des  Erkrankungslierdes  rich  ten.  Wo  eine  vollstandige 
Exstirpation  leicht  moglich  ist,  z.  B.  bei  tuberculosen  Lymphdriisen, 
werden  wir  sie  auch  lieute  nicht  unterlassen.  Ebenso  werden  wir 
ein  vollstiindig  zerstortes  Gelenk  wie  fruher  reseciren,  wenn  dies 
uberdies  aus  rein  orthopiidischen  Griinden,  Avie  z.  B.  beim  Kniegelenk, 
angezeigt  ist.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  in  derartigen  Fallen  das 
Koch’sche  Yerfahren  nocli  am  Platz  ist,  sobald  Avir  sicher  sind, 
alles  Tubereulose  entfernt  zu  haben.  Nach  der  Resection  des  Knie- 

')  Piese  Moglichkeit  spriclit  Koch  bekanntlich  in  seiner  zweiten  Mit- 
IfbeiluDg  aus.  Die  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen,  namentlich 
von  C.  Schimmelbusch  aus  der  v.  Bergmann’scheu  Klinik  Avidersprechen 
jedoch  dieser  Annahme. 
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gelenks,  bei  welcker  wir  in  dieser  Riclitung  giinstige  Verkalt- 
nisse  haben  und  deshalb  eine  vollstandige  prima  intentio  anstreben, 
wiirde  icli  vom  Koch’schen  Mittel  ganz  absehen.  Ich  glaube,  dasselbe 
wird  hauptsachlich  da  in  seine  Rechte  treten,  wo  wir  einer  voll- 
standigen  Entfernnng  des  tubercnlosen  Gewebes  nie  sicher  sind,  bei 
Auskratzungen , Arthrectomieen,  Resectionen  schwer  zuganglicher 
Geleuke.  Im  Interesse  einer  reinen  Beobachtung  ware  es  freilick 
gelegen,  bei  der  Nachbehandlung  derartiger  Operationswunden  von 
der  Anwendung  des  Jodoforms  ganz  abznsehen.  im  Interesse  unserer 
Kranken  werden  wir  jedocli  auf  die  Mitkiilfe  dies  schon  bewakrten 
Mittels  nickt  verzickten  diirfen. 


Alls  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Allerheiligen- 

Hospitals  in  Breslau. 


Bericht  liber  meine  Erfahrungen  mit  dem 
Kodi’schen  Mittel  bei  chirurgischer  Tuber- 

culose.1) 

Yon 

Priinararzt  Dr.  0.  Riegner. 


M.  H.  Gestatten  Sie  mil*,  Ilmen  im  Anschluss  an  den  Vortrag 
des  Herrn  Mikulicz  in  der  vorigen  Sitzung  heute  auck  meine 
Erfahrungen  mit  dem  Kock’sckeu  Mittel  zu  resiimiren,  nack- 
dem  ich  bereits  friiher  einige  male  die  Ehre  liatte,  Ihnen  einzelne 
der  damit  behandelten  Falle  zu  demonstriren.  Um  Ihnen  und  mil* 
uadi  jetzt  11  wochentlicher  Anwendung  des  Verfakrens  einmal 
zahlenmassig  Rechenschaft  zu  geben  iiber  die  gemachteu  Beob- 
achtungen  und  erzielten  therapeutisclien  Resultate,  habe  ich  durcli 
meine  Herren  Assistenten  sammtliche  Falle  ausziiglicli  aus  den  aus- 
fulirlich  und  sorgfaltig  gefiihrten  Krankengeschichten  in  Form  von 
Tabellen  zusammenstellen  lassen,  die  Ihnen  eventuell  eine,  wie  ich 
glaube,  leichte  Orientirung  und  Controlle  ermoglichen. 

Abgesehen  von  einigen  erst  in  der  letzten  Zeit  zur  Beobachtung 
gelangten  Kranken  habe  ich  seit  dem  22.  November  bei  50  Fallen 
die  Koch’schen  Injectionen  angewendet,  wovon  28  dem  manuliclieu, 
22  dem  weiblichen  Geschlecht  angehorteu.  Daruuter  waren  15 
Weichtheiltuberculosen,  25  Knocheu-  und  Gelenktuberculosen,  3 

l)  Nach  einem  Yortrage,  gehalten  in  der  med.  Section  fur  vaterl. 
Cultur  am  6.  Februar. 
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reine  Kehlkopf-  und  Lungenphthisen  (wclche  aus  besonderen  Grunden 
an  I meiner  Abtheilung  verpflegt  wurden),  und  7 diagnostisch  zweifel- 
hafte  Fiille.  Topographisch  geordnet  vertheilen  sicli  dieselben  folgen- 
dermaassen:  1 Caries  des  Jochbeins,  1 Caries  des  Schlafenbeins,  1 
Otitis  media,  1 Eczema  nasi  mit  scrophuloser  Rhinitis  und  Schwellung 
der  Nase,  3 Fiille  von  Halsdriisenfisteln,  2 Fiille  von  Rippencaries, 
2 Fiille  von  Spondylitis  lumbalis,  1 Perityphlitis  tuberculosa  rait 
Darmfistel,  1 Salpingitis  tuberc.,  1 Beckenabscess,  2 Fiille  von  In- 
guinaldriisenfistel,  4 Analfisteln,  1 Orchitis  et  prostatitis  tubercul., 
9 Fiille  von  Coxitis  (davon  4 geschlossene,  5 vorher  resecirte  resp. 
fistulose),  1 Weichtheilfistel  am  Femur,  9 Kniegelcnksentziindungen 
(8  geschlossene,  1 offene),  1 Ostitis  tibiae  fistul.,  1 Ostitis  lialluc. 
fistul,,  3 Fungi  cubiti  (1  iistulos  nach  Resection,  2 geschlossen),  2 
Fungi  des  Handgelenks  (beide  vorher  resecirt,  mit  Fisteln),  endlich 
1 Fall  von  Kehlkopf-,  2 Fiille  von  Lungentuberculose. 

Es  bleiben,  wenn  wir  die  letztereu,  sowie  die  7 diagnostisch 
zweifelhaften  ausscliliessen,  40  Falle  von  chirurgischer  Tuberculose 
fiir  die  Beurtheilung  der  therapeutischen  Resultate. 

Ehe  ich  zu  diesen  iibergehe,  gestatten  Sie  mir  iedoch  eiuige 


allgemeine  Bemerkungen. 


Mit  meinen  Beobachtungen  iiber  den 


Verlauf  und  die  verschiedenen  Arten  der  Allgemeinreaction  will 
ich  Sie,  nachdem  schon  so  vieles  dariiber  geschrieben,  naturlicb 
liier  nicht  weiter  beliistigen  und  nur  zwei  Thatsachen  kurz  beruhrenf 
Einmal  habe  auch  ich  constatiren  konuen,  dass  nach  abendlichen 
Injectionen  die  Reactionen  meist  viel  spater  eintreten  als  nach  den 
am  Morgen  gemachten.  Es  mag  das  mit  dem  Verlauf  der  normalen 
Tagescurve  zusammhangen.  Dann  habe  ich  in  3 Fiillen  mit  nega- 
tivem  Luugenbefund,  und  wo  auch  zu  lceiner  Zeit  trotz  sorgfaltigster 
Untersuclmng  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  gefunden  werden  konnten, 
jedesmal  nach  den  Injectionen,  uamentlich  in  der  ersten  Zeit,  eiue 
profuse  eitrige,  einmal  sogar  fotide  Bronchialsecretion  beobaclitet. 
Bei  einer  Kranken  (Caries  ossis  zygomat.)  rief  dieselbe  jedesmal 
eine  geradezu  beiingstigende  Orthopno  hervor.  Langere  Zeit  an- 
haltendes  (2  mal  dauerndes),  nicht  durch  Retention  von  Secretion 
bedingtes  hektisches  Nachfieber  habe  ich  einige  male  gesehen,  und 
will  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  den  Eintritt  desselben  lur 
prognostisch  sehr  ungunstig  halten  muss,  da  die  betreffenden  Fiille, 
auf  die  ich  spater  nocli  zu  sprechen  komme,  sammtlich  eiueu 
schlechteu  Verlauf  nahmen. 
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Was  die  locale  Reaction  anbetrifft,  so  liabe  ich  dieselbe 
(ubereinstimmend  mit  Herrn  Mikulicz)  in  alien  (4)  Fallen  vou 
Mastdarmfistel  und  Spondylitis  (2)  vermisst.  Bei  einer  ganzen  An- 
zabl  offeuer  Tubereulosen,  namentlich  bei  ausgedehnten,  buclitigen 
Gelenkfisteln  und  eroffneten  Senkungsabscessen  blieb  die  typische 
entzundliche  Schwelluug  und  Rothuug  der  Umgebung  aus,  und 
fiusserte  sich  die  locale  Einwirkung  des  Mittels  nur  in  etwas  ver- 
mehrter  Secretion  und  namentlich  in  rasch  auftretenden  sclnuierigen 
Belageu  und  liefer  gehenden  Nekrosen  der  Granulationen.  So  na- 
mentlich  iu  4 Fallen  vou  schwerer  Coxitis,  2 Beckenabscessen,  einer 
tubereulosen  Dickdarmfistel,  2 Fallen  von  Rippencaries,  • einein 
offeneu  vorher  arthrectomirten  Fungus  genu.  Die  gesclilossenen 
Tubereulosen  anbetreffend,  so  reagirten  die  Driisengeschwiilste  mit 
schmerzhafter  Anschwellung,  die  (tief  gelegenen)  Hiiftgelenksent- 
ziinduugeu  nur  mit  stark  vermelirten  Druck-  und  Beweguugs- 
schmerzen  und  Zunahme  der  pathologischen  Stellung,  oberflachlich 
gelegene  Gelenke,  wie  Knie  und  Elleubogen,  ausserdem  mit  deut- 
licher  Anschwellung  oder  Erguss,  nur  in  zwei  Fallen  (Synovitis 
tub.  cubiti  und  genu)  gesellte  sich  nach  den  ersten  Einspritzungen 
auch  eine  starke  Rothung  der  Hantbedeckung  hinzu. 

Den  diagno stisch en  Werth  des  Mittels  kann  ich  nach 
meineu  Erfahrungen  nicht  fur  einen  absolut  sicheren  halten.  Drei 
Fiille  von  unzweifelhafter  Tuberculose  reagirten  local  gar  nicht  und 
aligemein  erst  bei  grosseren  und  zwar  sprungweise  erhohten 
Dosen,  sodass  Angewohnung  ausgesclilosseu  war,  mit  ganz  geriuger 
Temperatursteigerung  bis  auf  38,2.  (2  Mastdarmfisteln  erst  bei  15 

und  20,  eine  noch  dazu  mit  Tuberculose  beider  Oberlappen  com- 
plicirte  Orchitis  et  Prostatitis  tub.  erst  bei  30  mg.)  Wenu  also 
andererseits  gesunde  Personeu,  wie  Herr  Mikulicz  sclion  erwahnt 
hat,  und  auch  ich  in  einigen  Fallen  erprobt  liabe,  auf  Dosen  von 
10  mg  mit  Temperaturen  fiber  39,0  reagiren,  so  wird  in  diagnostisch 
zweifelhaften  Fallen  — und  um  solche  kann  es  sich  ja  nur  handeln  — 
auch  das  Ivoch’sche  Mittel  uns  nicht  immer  Sicherheit  bringen. 
In  alien  iibrigen  Fallen  allerdings  ist  auch  sclion  auf  kleinere  Dosen 
immer  Reaction  eingetreten,  in  der  fiberwiegenden  Anzalil  locale 
und  allgemeine,  in  mebreren  Fallen  freilich  nur  eine  von  beideu. 
Auch  als  Aufstoberungsmittel  latenter  Herde  hat  sich  mil*  das  Ver- 
fahren  mehrmals  bewahrt,  und  zwar  gleicli  nach  der  ersten  Injection, 
wo  an  metastatische  Versclileppung  also  nicht  zu  denken  war.  So 
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erinnern  Sie  sick  vielleicht  auch  an  die  Patientin  mit  Fungus  cubiti, 
bei  welcher  bald  nacli  der  ersten  Einspritzung  ein  tuberculoser 
Weichtheilherd  am  kleinen  Finger  manifest  wurde  und  abscedirte, 
an  den  Fall  von  Coxitis,  wo  ein  ldeiner  Lupusherd  auf  der  Wange 
auftrat  u.  s.  w. 

Die  Einwirkung  auf  den  Ernahrungszustand  war  auch 
in  meinen  Fallen  vorwiegend  eine  ungiinstige,  namentlich  wahrend 
der  ersten  Injectionszeit,  was  sick  in  Abnahme  des  Korpergewichts 
und  sehlechterem  Aussehen  deutlicli  documentirte.  Nur  in  einem 
Falle  konnte  eine  erkebliche  Zunahme  des  Korpergewichts  (urn 
11  Pfund)  constatirt  werden.  Wir  haben  aber  zweifellos  anfangs  in 
zu  geringeu  Intervallen  injicirt  und  erst  spater  den  Patienten  raehr 
Erholung  von  den  angreifenden  Attaken  gegonnt,  was  ja  offenbar 
das  richtige  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  gestatten  Sie  mir  noch 
einige  Worte  iiber  dieDosirung  des  Mittels.  Ich  beginne  natiir- 
licli  auch  mit  kleinen  Gaben  (1  — 3 mg)  und  behalte  solange  dieselbe 
Quantitat  bei,  als  dadurch  noch  deutliche  Reaction  eintritt.  Erfolgt 
die  letztere  jedoch  bei  allmahlicher  Steigerung  gar  nicht  Oder  in 
zu  geringem  Grade,  so  erhohe  ich  sprungweise  die  Dosis  und  er- 
ziele  dann  meist  die  gewiinschte  Einwirkung.  Ferner  halte  ich  es 
nacli  meinen  Erfahrungen  nicht  irnmer  far  noting  und  zweckmassig, 
die  Gaben  fortgesetzt  so  erheblich  zu  steigern,  wie  es  anfangs  (auch 
nacli  Koch’s  Angaben)  vorgeschrieben  schien.  Es  geuiigte  in 
einigen  Fallen  ein  Aussetzen  der  Injectionen  auf  8—10  Tage,  um 
bei  kleineren  Dosen  wieder  eine  kraftige  Reaction  kerbeizufiikren, 
nachdem  erheblich  grossere  bereits  ganz  versagt  batten.  Die  hockste 
Dosis,  bis  zu  welcher  ich  in  nur  2 Fallen  gestiegen  bin,  betrug 
85  mg.  Man  ist  wohl  allgemein  von  dem  anfanglichen  Dogma  zu- 
riickgekommen,  dass  ein  Ausbleiben  der  Reaction  die  Nekrotisirung 
des  vorhandenen  tuberculosen  Gewebes  bedeute.  Es  handelt  sick  eben 
offenbar  auch  bier  um  eine  Wirkung  der  Angewohnung  an  das  Gift. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage:  Wie  soli  man  wahrend  I 
der  Koch’schen  Cur  in  Bezug  auf  chirurgische  Eingriife 
und  sonstige  Maassnahmen  verfahren?  Ich  liabe  mich  in 
den  meisten  Fallen  bis  auf  die  letzten  Woclieu  vorwiegend  j 
exspectativ  verhalten,  ja  bei  offenen  Tuberculosen  mich  absicht- 
licli  auf  feuchte  Verb  an  de  mit  essigsaurer  Thonerde  beschr&nkt, 
um  die  Wirkung  des  Mittels  allein  reiner  beobacliten  zu  kbnnen. 
Wenn  ich  damit  auch  manchen  Kranken  wenig  geniitzt,  die  bei 
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iutercurrenten  Eiugriffen*  vielleicht  rascher  gebessert  oiler  gar 
schou  gebeilt  waren,  in  einem  Falle  (Rippencaries  — regionare 
Metastasen)  sicber  positiven  Schaden  berbeigefiibrt  habe,  so  ist 
es  anderen  doch  wieder  von  Vortbeil  geweseu,  die  ohne  weiteren 
Eiugriff  heilten  oder  sicb  besserten  und  also  vielleicbt  unniitzer 
Weise  operirt  worden  wareu.  Jedenfalls  babe  icb  mir  ein  Urtheil 
bildeu  konnen,  in  welcheu  Fallen  man  abwarten  kanu,  in  welcben 
ein  operativer  Eiugriff  notbwenilig  ist.  Aucb  mancbe  anfangliche 
Illusionen  hat  dieses  exspectative  Yerbalten  bervorgerufen , die  bei 
spaterem  activera  Vorgehen  zerstort  wurden.  Die  Schmerzhaftigkeit 
nabm  sdieinbar  ab,  die  Secretion  verrainderte  sicb,  die  Wunden  ge- 
wannen  ein  besseres  Aussehen,  und  binter  den  unscbuldig  aussehenden 
Fisteln  fand  icb  dann  grosse  mit  kasigen  Massen  und  Knochen- 
nekrosen  gefullte  Hohlen.  Man  muss  also  schon  frtiher  operativ 
eiugreifen,  nameutlich  Knochen-  und  Gelenkfisteln  in  regelmassigen 
Zwischenraumen  revidiren  und  die  durch  die  Einwirkung  des  Mittels 
nekrotisirten  Gewebe  lierausscbaffen , um  hektisches  Nacbfiebcr  (so 
in  einem  Fall  schwerer  Coxitis)  und  regionare  oder  entfernte  Meta- 
stasen moglichst  zu  verhiiten.  Doch  kanu  ich  andererseits  Barden- 
heuer  nicht  beipflichten,  der  aucb  grossere  Eiugrilfe,  wie  Resectioneu 
und  Arthrectomieen,  vor  den  Iujectioueu  zu  machen  rath,  um  clem 
Mittel  moglichst  wenig  zu  thun  iibrig  zu  lassen.  Dauu  ware  man 
in  der  That  gegen  friiher  nicht  viel  gebessert  und  wiirde  gewiss 
manche  verstiimmelnde  Operationen  unniitzer  Weise  ausfiihren.  Icb 
babe  bei  zwei  Kranken,  denen  ich  einige  Wocben  vor  Bekanntwerden 
des  Koch’schen  Mittels  wegen  synovialer  Tuberculose  die  Kuie- 
gelenke  arthrectomirt  hatte,  durch  die  Injectionen  keinerlei  Reaction 
erzielt  (als  Beweis  vollkommener  Heilung)  und  glaube  jetzt,  dass  icb 
vielleicht  wenigstens  in  einem  der  Falle  die  Operation  hatte  er- 
sparen  und  durch  das  Koch’sclie  Mittel  ein  bewegliches  Knie  statt 
eines  ankylotischen  hatte  erzielen  konnen.  So  ist  z.  B.  bei  einer 
alteren  Frau  ein  Fungus  cubiti,  den  man  friiher  unzweifelhaft  rese- 
cirt  oder  arthrectomirt  haben  wiirde,  durch  die  Einspritzungen  allein 
vollkommen  und  mit  Beweglichkeit  ausgeheilt,  eine  Coxitis  bei  einem 
*27jahrigeu  Dienstmiidchen  ohne  jeden  Eingritf  bereits  so  erheblich 
gebessert,  dass  die  Patientin,  die  anfangs  bei  leisester  Beriihruug 
and  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen  empfand,  jetzt  mit  dem 
Stock  umhergeht. 

Es  scheint  mir  derauach  rationeller,  zunachst  einige  Zeit  die 
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Einwirkung  der  Injectionen  abzuwarten,  olme  jedocli  dabei  das  Nicht- 
mehreintreten  der  Reaction  als  Richtschnur  zu  uelimen,  wie  es  au- 
fangs  wolil  aus  dera  bekannten  nicht  stichhaltigen  Grunde  fiir  zweck- 
miissig  gelialten  wurde.  Den  Vorschlag  des  Herrn  Mikulicz,  nicht 
gleicli  mit  verstummelnden  Operationen  vorzugehen,  sondern  z.  B. 
bei  geschlosseneu  Geleuktuberculosen  durch  blosse  Erdffnung  und 
Freilegung  der  Gelenke  fiir  die  Moglichkeit  der  Abstossung  und 
Herausscliaffung  der  erkrankten  und  durch  das  Mittel  nekrotisirten 
Gewebe  zu  sorgen,  halte  icli  fiir  einen  sehr  gliicklichen.  Auch  die 
oft  von  so  iiberraschenden  Resultaten  gefolgten  Jodoforminjectionen 
sollten  neben  der  Anwendung  des  Ko ch’schen  Verfahrens  in  geeig- 
neten  Fallen  fleissig  benutzt  werden.  Nach  eventuell  eingetretener 
Heilung  miisste  in  langeren  Zwischenrauraen  durch  die  Injectionen 
auf  etwa  drohende  Recidive  gefahndet  werden. 

Die  Hauptgefahr  des  Mittels  — und  damit  komrne  ich 
endlicli  zu  den  in  meinen  Fallen  beobachteten  therapeutischen 
Resultaten  — besteht,  abgesehen  von  der  durch  vorsichtige  und 
in  langeren  Intervallen  erfolgende  Yerabreicliung  wolil  zu  mildernden 
Schwachung  des  Kraftezustandes,  in  der  bekanntlich  von  Virchow 
zuerst  betonten  Begiinstigung  von  Verschleppung  der  Tuberkelbacilleu 
und  der  Entstehung  neuer  regiouarer  oder  entfernter  Herde.  Mog- 
licherweise  lasst  sich  diese  Gefahr  bei  den  chirurgischen  Tuber- 
culosen  einigermaassen  verhiiten  durch  zeitiges  Fortschaffen  der  durch 
das  Mittel  demarkirten  Nekrosen,  sie  ganz  zu  beseitigen  steht  sicher 
auch  nicht  in  der  Hand  des  Cliirurgen.  Doch  kann  sie  numerisch 
nur  eine  geringe  sein.  Unter  meinen  Fallen  ist  diese  ungiinstige 
Wirkung  nur  1 mal  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 


Es  handelte  sich  um  eine  27jahrige  Naherin,  welcher  schon  im  April 
v.  J.  wegen  tuberculoser  Caries  mehrere  Rippen  links  resecirt  worden  waren. 
Es  bestanden  in  den  Narben  noch  einige  gut  granulirende  und  wenig  secer- 
nirende  Fisteln,  ausserdem  Infiltration  der  linken  Lungenspitze  mit  T.  B. 
Befund.  Beginn  der  Injection  am  22.  November  1890  mit  0,001,  allmahliches 
Steigen.  Starke  AUgemeinreaction  (Temp,  bis  40,3)  mit  Athemnoth,  ver- 
mehrtem  Hustenreiz  und  Auswurf.  Local  zeigten  sich  neben  entzdndlicher 
Schwellung  der  Narbe  anfangs  nur  vereinzelte  nekrotische  Stellen  in  den 
Granulalionen-  Dabei  in  den  Intervallen  eher  Besserung  des  subjectiven 
Befindens  und  in  den  ersten  drei  Wochen  Gewichtszunahme  urn  1 Pfund. 
Dann  aber  folgte  dem  Reactionsfieber  jedesmal  einige  Tage  anhaltendes 
remittirendes  Fieber,  es  traten  auch,  zunachst  in  der  Umgebung  der  Narben. 
pann  in  weiterer  Entfernuug  davou.  schliesslich  fiber  der  ganzen  vorderen 
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l’horaxseite  unci  selbst  in  tlen  Banchdecken  unter  dera  Rippenbogen  immer 
zahlreiehere  Herde  anf,  welcbe  bald  unter  rascher  Nekrotisirung  der  Haut 
aufbraeheu.  Zugleich  verschlechterte  sich  der  Allgeraeinzustand  zusehends, 
das  Kdrpergewieht  nahra  rapide  um  G Pfd.  ab,  das  hektische  Fieber  blieb 
anhaltend;  dabei  besserte  sich  merkwurdigerweise  subjectiv  und  objectiv 
nachweisbar  die  Lungenaffection.  Die  Injectionen  waren  natiirlich  (nach  der 
zwdlften  von  0,02  am  11.  Januar  1891)  sistirt  worden.  Bei  der  Spaltung 
und  Ausschabung  aller  Herde  und  Abscesse  am  27.  Januar  erwiesen  sich 
dieselben  als  ganz  gesonderte,  nicht  mit  einander  im  Zusammenhang  stehende. 
Der  eine  im  dritten  Intercostalraum  neben  dem  Bruslbein  gelegene  hatte 
die  Thoraxwand  bis  ins  Mediastinum  hinein  durchsetzt.  Seitdem  hat  das 
Betindeu  sich  gebessert,  wie  der  erste  Verbandwechsel  am  4.  Marz  erwies, 
auch  der  locale  Befund  sich  gunstiger  gestaltet,  neue  Herde  waren  nicht 
hinzugekommen. 

Hier  hatten  sich  also  unter  unseren  Augen  zahlreiche  regionare 
Metastasen  nach  Auwendung  des  Mittels  rapide  entwickelt. 

In  einem  zweiten,  gleichfalls  mit  Lungenphthise  (Infiltration  des  linken 
Oberlappens  und  der  rechten  Spitze,  zahlreiche  T.  B.  im  Sputum)  compli- 
cirten  Falle  bei  einem  32jahrigen  Manne  war  wegen  rechtsseitiger  Hoden- 
tuberculose  5 Wochen  vor  der  am  25.  November  v.  J.  begonnenen  Injections- 
cur  die  Castration  gemacht  worden  und  Heilung  p.  pr.  eifolgt.  Schon  damals 
bestand  eine  geringe  hockrige  Vergrosserung  der  Prostata.  Nach  der  funften 
Injection  von  15  mg  zeigte  sich  in  dem  bis  dahin  fur  die  Palpation  gesunden 
linken  Nebenhoden  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  die  rasch  zunahm. 
Nachdem  die  Dosen  bis  auf  0,4  rasch  gesteigert  waren  (erst  bei  der  letzten 
geringen  Temperatursteigerung  bis  38,2  keine  Storung  des  Allgemeinbefin- 
dens),  wurde  die  linke  Epidydimis  mit  Zuriicklassung  des  dem  Anscheine 
nach  gesunden  Testikels  am  17.  December  resecirt.  Nach  eingetretener  pri- 
marer  Heilung  wurden  die  Injectionen  am  2.  Januar  1891  mit  0,005  wieder 
aufgenoramen  und  bis  zum  12.  Januar  auf  0,01  gesteigert.  Diesmal  deut- 
liche  Allgemeinreaction,  an  welche  sich  nach  der  letzten  Einspritzung  ein 
bis  jetzt  anhaltendes  hektisches  Fieber  bei  dem  friiher  vollkommen  fieberlosen 
Patienten  anschloss.  Gleichzeitig  fistuloser  Wiederaufbruch  der  letzten 
Operationsuarbe,  erhebliche  Zunahme  der  Prostataschwellung,  in  dem  friiher 
klaren  Urin  Eiterflocken  und  zahlreiche  T.  B.  Lungenbefund  objectiv  ver- 
schlechtert,  Zunahme  des  Hustens,  Auswurfs,  der  Tuberkelbacillen.  Rapide 
Abnahme  des  Kriiftezustandes. 

Ob  hier  die  unter  der  Eiuwirkuug  des  Mittels  ueu  aufgetretene 
Epidydimitis  sinistra  und  die  Zunahme  der  Prostatitis  tuberculosa  als 
Metastase  oder  — was  ich  fiir  wahrscheinlicher  lialte  — als  Maui- 
festwerden  latenter  Herde  zu  deuten  sind,  ist  mindestens  zwei- 

felhaft. 
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In  einem  dritten  Fall  von  sehr  vernachlassigter  schwerer  Coxitis 
hei  einem  lGjiihrigen  Jungen  mit  Nekrose  des  Kopfs  und  der  Pfanne 
und  zahlreichen  Senkungsabscessen  (1.  Inj.  am  23.  December  1890  von 
0,001,  letzte  am  25.  Januar  1891  von  0,005,  im  ganzen  7)  trat  am  1.  Ja- 
nuar  der  Exitus  ein.  Bei  der  Section  fauden  sich  ausser  Gangran  des  Ileo- 
psoas  und  anderen  schweren  Veranderungen  neben  alten  Kiiseherden  in 
Lunge  und  Nieren  frische  miliare  Eruptionen  in  Leber,  Him  und  Nieren- 
becken,  Blasentuberculose  und  frische  disseminirte  Herde  uber  beide  Lungeu 
verbreitet. 

Ob  diese  durch  Metastase  von  den  alteren  kasigen  Depots  oder 
von  den  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  gesetzten  Nekrosen  ent- 
standen  sind,  diirfte  scbwer  zu  entscheiden  sein.  Jedenfalls  biesse 
es  der  Sacbe  Gewalt  anthun,  wollte  man  bei  diesem  verzweifelten 
Eall  das  Kocb’scbe  Verfabren  fur  den  letalen  Ausgang  verant- 
wortlicb  macben.  Es  ware  hier  besser  unterblieben.  Ebenso  ver- 
balt  es  sicb  mit  einem  4.  Kranken  mit  Periproctitis  tuberculosa  und 
fortgeschrittener  Lungenpbtbise,  der  schon  vorher  wiederbolt  Ha- 
moptoe  und  bobe  Fiebersteigerungen  gebabt  batte.  Es  wurden  uur 
3 Injectionen  von  0,003  gemacbt;  eine  Wocbe  nacb  der  letzten  trat 
der  Tod  ein,  nacbdem  allerdings  sicb  anhaltendes  Fieber  ange* 
scblossen  und  nocb  eine  Luugenblutung  erfolgt  war.  Section  ergab 
ausgebreitete  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Die  Analfisteln  waren 
ubrigens  ausgebeilt. 

Diesen  4 Fallen  mit  ungiinstigem  Ausgang,  der  jedoch 
nur  bei  den  zwei  ersten  mit  dem  Kocb’scben  Mittel  in  Beziebung 
gebracht  werden  kann,  folgen  zunacbst  12  Falle,  die  bis  jetzt 
im  wesentlicben  tberapeutiscb  unbeeinflusst  vou  dem  Ver- 
fabren geblieben  sind.  1 Fall  von  Salpingitis  tuberc.  (reagirt  jedes- 
mal  mit  sclimerzbafter  Anschwellung  der  Adnexe),  1 (diagnostisch 
nocb  nicbt  ganz  sicherer)  Fall  von  Inguinalfisteln  — beide  erst  seit 
einigen  Wocben  in  Bebandlung.  3 Analfisteln  (operirt),  4 vor  ver- 
scbieden  langer  Zeit  resecirte  Coxitiden  mit  ausgedebnten  buchtigen 
Fisteln  und  Senkungsabscessen  (in  der  letzten  Wocbe  zum  ersten 
male  seit  der  Kocb’scben  Bebandlung  wieder  ausgescbabt), 

1 scbwerer  Fall  von  verjaucbtem  Fungus  genu  (artbrectomirt), 

2 Falle  von  Handgelenkfisteln  nach  Resection  (erst  vor  kurzem  zum 
ersten  mal  wieder  ausgeloffelt). 

Zweifellose  Besserung  wurde  constatirt  bei  14  Fallen, 
und  zwar  zunacbst  obne  Eingriff  9 mal  bei  1 Caries  des  Joch- 
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beius,  1 Eczema  nasi  mit  scrophuloser  Schwellang  der  Nase, 
1 Spondylitis  lurabalis  ohne  Fistel,  2 Fallen  von  Coxitis  im  ersteu 
Stadium  (Bewegungen  freier  und  schmerzlos,  Umhergehen  mit  dem 
Stock),  1 Ostitis  liallucis  fistulosa  mit  gleiclizeitiger  Spitzeuinfiltratiou 
(bis  auf  eine  ganz  oberflachlicbe  Fistel  gelieilt),  1 geschlossenem 
Fungus  genu,  2 Fallen  von  Fungus  cubiti  (1  vorher  resecirt  mit 
Fisteln,  1 geschlossen);  mit  gleiclizeitigen  E in  griff  en  (Inci- 
siouen.  Ausloffeluug)  5 mal,  1 Fall  von  Lymphomata  colli  et  tho- 
racis. 1 Spondylitis  lumbalis  mit  Senkungsabscess,  1 Perityphlitis 
tuberculosa  mit  Kotlifistel,  1 Beckenabscess,  1 Fall  von  Lymphoma 
tuberculos.  iuguinalis. 

Geheilt  wurden,  wenigstens  vorlaufig,  insgesammt 
9 Falle,  und  zwar  ohne  weitere  chirurgische  Eingriffe  6, 
darunter  3 von  nocli  geschlossener  Tuberculose,  namlich  eine  Coxitis 
incipiens  bei  eiuem  14jahrigen  und  ein  Hydrops  tuberculosus  genu 
bei  einem  I8jiihrigen  Burschen,  welche  bei  der  Entlassung  schmerz- 
los  ohne  jede  Unterstiitzung  geheu  konnten;  ein  sclion  lauge  be- 
stehender  Fungus  cubiti  bei  einer  57jahrigen  Frau,  welche  das 
vollkoramen  abgeschwollene  Geleuk  schmerzlos,  wenn  auch  nicht  in 
ganz  normalen  Excursiouen  bewegen  kann;  3 Falle  von  fistuloser 
Tuberculose,  namlich  2 Falle  von  hartnackigen,  friilier  mehrfach 
operirten  Halsdriisenfisteln  bei  einem  Knaben  und  einem  Madchen 
von  16  Jaliren  (bei  letzterer  schwollen  die  gleiclizeitig  vorhandenen 
grossen  Drnsenpackete  erheblicli  ab),  und  eine  tiefe  Weichtheilfistel 
am  Oberschenkel  bei  einem  49jahrigen  Arbeiter,  gegeu  welche  icb 
7 Monate  hindurch  alles  erdenkliclie  — wiederholte  Ausschabuug, 
Cauterisation  mit  dem  Paquelin,  die  verschiedensten  Einspritzuugen 
etc.  — vergeblich  angewendet  hatte.  Mit  gleichzeitiger  Zuhiilfe- 
nahme  chi rurgiscli er  Eingriffe  wurden  geh eilt  drei  Falle. 

1 Caries  costarum  mit  grossem  peripleuritischem  Herd  bei  einer 
4l  jahrigen  Frau  (Rippenresection); 

1 Coxitis  fistulosa  bei  einem  32jahrigen  Manne  (Spaltung,  Aus- 
schabung); 

1 geschlossener  Fungus  genu  bei  einem  22jahrigen  Madchen 
(Jodoforminjection). 

Nach  diesen  Erfahrungen  scheinen  also  gewisse  Weichtheilfisteln 
(Drusen-  und  Hautfisteln),  sowie  beginnende  oder  nicht.  zu  weit 
fortgeschrittene  synoviale  Gelenkfungen  durch  die  blosse  Einwirkung 
des  Koch’scben  Mittels  ausheilen  zu  konnen. 
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Meine  Herren!  Audi  die  cliirurgischen  Tuberculosen  wird  mau 
nicht  unterschiedslos  dem  eingreifenden  Koch ’sclien  Verfahren  uuter- 
werfen  diirfen.  Allzu  schwere  Falle  mit  hochgradiger  Allgeraeiu- 
storuug  (ganz  abgesehen  von  Herzfehlern  und  Nierenentziindungen) 
sind  davon  auszuschliessen.  Namentlich  wiirde  ich  solche,  die  mit 
etwas  weiter  vorgeschrittener  Lungenaffection  complicirt  sind,  kiinftig 
nicht  mehr  injiciren,  und  bei  Eintritt  langeren  Nachfiebers  (Zeichen 
drohender  oder  eingetretener  Metastasen)  die  Einspritzuugen  sofort 
sistiren. 

Aus  der  obigen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  in  der 
Hiilfte  meiner  Falle  das  Mittel  giinstig  gewirkt  hat.  Ich  bin  also 
zn  dem  Scliluss  berechtigt,  dass  es  ein  machtiges  Unterstiitzungs* 
mittel  ist,  mit  dessen  Hiilfe  es  voraussiclitlich  gelingen  wird,  freilich 
(was  Kocli  schon  in  seiner  ersten  Mittheilung  ausdriicklich  betont. 
hat)  unter  gleichzeitiger  Verwendung  aller  sonstigen  wirksamen  chir- 
urgisclien  Maassnahmen,  der  localen  Tuberculosen  rascher  Herr  zu 
werden,  als  es  uns  bisher  durch  jene  allein  moglich  gewesen  ist. 

In  Bezug  auf  dauernde  Heilresultate  und  die  Verhiitung  von 
Recidiven  durch  die  Koch’sche  Entdeckung  wird  naturgemass  ein 
Urtheil  erst  nach  Jahren  gestattet  seiu. 

Die  Hauptergebnisse  meiner  Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  mochte  ich  zum  Schluss  noch  einmal  wie  folgt  zusammen- 
fassen. 

Der  diagnostische  Werth  desselben  ist  kein  absolut  sicherer. 
Die  wesentlichste  nicht  vorauszusehende  und  auch  bei  chirurgischen 
Tuberculosen  nicht  immer  abzuwendende  Gefahr  bei  seiner  Anwen- 
dung  liegt  in  der  moglichen  Begiinstigung  von  Metastasen,  doch  ist 
diese  Gefahr  eine  numerisch  geringe.  Eine  Minderzahl  leicliter  und 
beginnender  chirurgischer  Tuberculosen  kanu  durch  das  Mittel  allein 
zur  Heilung  gebracht  werden.  In  den  meisten  Fallen  sind  gleich- 
zeitige  oder  nachfolgende  operative  Eingriffe  unerlasslich. 


Aus  dem  stadt.  allgem.  Krankenhause  im  Friedrichshain, 
Abtheilung  des  Herrn  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fiirbringer. 

Ueber  das  Verhalten  von  Puls  und  Athmung 
innerlich  Tuberculoser  wahrend  der  Koch- 
schen  Behandlungsmethode. 

Yon 

Dr.  C.  Hellner,  frliherem  Assistenzarzt, 

und 

Dr.  F.  Speyer,  Assistenzarzt. 


In  den  zahlreichen  Berichten,  vvelclie  iiber  die  Beobachtungeu 
bei  der  Koch’schen  Behandlungsmethode  erscbieuen  sind,  finden 
sich  nur  wenige  Andeutungen  iiber  das  Verhalten  von  Puls  und 
Athmung  wahrend  und  ausserhalb  der  Reactionen.  Es  mag  daher 
gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir,  der  von  unserm  hochverelirten 
Chef  Herrn  Prof.  Fiirbri  nger1)  gegebenen  Anregung  Folge  leistend, 
die  lange  Reihe  uuserer  methodisch  fortgefiihrten  Aufzeichnuugen 
dazu  benutzten,  nm  die  Beziehungen  von  Puls  und  Athmung  zu 
den  hbrigen  Erscheinungen  nach  den  Koch’schen  Injectionen  zu 
priifen. 

Unsere  diesbezhglichen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die 
wiihrend  der  Zeit  vom  20.  November  v.  J.  bis  15.  Januar  d.  J. 
aut  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  Friedrichshain  mit 
Koch’scher  Lymphe  methodisch  behandelten  45  Patienten.  Von 
ihnen  alien  warden  meist  mit  den  Temperaturmessungen  gleich- 

1 Deutsche  ined.  VVochenschr.  1 890  No.  52. 
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zeitige,  mindestens  aber  taglich  3 malige  Zahlungen  von  Puls  und 
Athmung  — sowohl  an  dem  Injections-  und  dera  darauffolgenden 
Tage,  als  auch  wahrend  der  Intervalle  — von  einem  durcbaus  vor- 
wurfsfreien  Pflegepersonal  vorgenommen.  Es  waren  unter  ihnen 
alle  Altersclassen,  beide  Geschlechter  und  sammtliche  Stadien  der 
dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  angehorigen  Tuberculose  (unter 
Vorwiegen  der  Lungenschwindsucht),  sowie  die  verschiedenartigsten 
Constitution en  vertreten. 

Die  von  einigen  Autoren  bereits  betonte  Gesetzmassigkeit 
in  dem  Verhalten  von  Puls  und  Athmung  in  ihrer  Beziehung  zur 
Reaction  mussten  auch  wir  in  einer  Anzahl  von  Fallen  constatireu. 
Es  wiesen  einmal  die  im  Koch’schen  Sinne  typisch  verlaufenden 
Falle,  d.  li.  diejenigen,  welche  sich  durch  unzweideutiges  Empor- 
steigen  der  Temperatur  bei  den  Reactionen  im  Verein  mit  den  be- 
kannten  Allgemeinerscheinungen  auszeichneten,  auch  eine  deutliche 
Puls-  und  Athmungsveranderung  auf.  Und  zwar  bezieht  sich  diese 
Uebereinstimmuug  sowohl  auf  den  Eintritt  wie  auf  die  Dauer  der 
Reaction.  Andererseits  sahen  wir  bei  denjenigen  Patienten,  welche 
auf  die  Injectionen  nicht  mit  Fiebererscheinungen  oder  Beeintrach- 
tigung  des  Allgemeinbefindens  antworteten,  im  allgemeinen  auch 
keinerlei  circulatorische  und  respiratorische  Storungen  auftreten. 
Es  zeigten  sich  hier  eben  Puls  und  Athmung  als  in  dem  gewohn- 
lichen  Yerhaltniss  zum  Fieber  bezw.  zur  Temperatur  stehend. 

Die  Gesammtzahl  dieser  Falle  ist  allerdings  nur  eine  sehr  ge- 
ringe;  bei  nur  wenigen  Individuen  ist  die  vorhandene  Gleichmassig- 
keit  eine  durch  die  ganze  Reihe  der  Injectionen  durchgehende,  son- 
dern  bei  dieser  oder  jener  Injection  weichen  Puls  und  Athmung 
von  dem  gewolmten  Wege  ab.  Die  grosse  Mehrzahl  unserer  Falle 
aber  bietet  uns  ein  vollig  unregelmassiges  und  wechselvolles 
Verhalten  des  Pulses  und  der  Athmung,  sowohl  zur  Zeit  der  Reac- 
tionen als  ausserhalb  derselben,  dar. 

Diese  Unregelmassigkeiten  nun  bestehen  erstens  in  einer  iso- 
lirteu  Beeinflussung  von  Puls  und  Respiration  oder  Temperatur, 
zweitens  in  Differenzen  des  zeitlichen  Eintritts  gegeniiber 
dem  Hohepunkt  der  Reaction  und  speciell  dem  des  Fiebers. 

Was  die  Ein seitigkeit  der  Puls-  und  Respirationsreaction  — 
wenn  wir  so  sagen  diirfen  — betrifft,  so  hat  man  vor  alien  Dingeu 
daran  zu  denken,  dass  bei  Phthisikeru  im  allgemeinen,  zumal  bei 
solchen,  welche  das  erste  Stadium  uberschritten  und  bereits  Tempe- 
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ratursteigerungen  gehabt  haben,  aucli  ausserhalb  unserer  Behand- 
lungsmethode  haufige  Puls-  uud  Respirationsschwankungeu  zu  be- 
steheu  pflegeu.  Iusbesoudere  erinnern  wir  an  die  oft  gauz  gewohn- 
liclie  morgendliche  Erhebung  der  Pulsfrequenz  uuabhangig  vou  der 
Temperatur.  Dies  durfte  zur  Erkl&rung  der  vou  uns  hiiufig  beob- 
achteteu  scheinbar  unmotivirten  Erhohuug  der  Respirations-  und 
gauz  besouders  der  Pulsfrequeuz  iu  den  — aucli  fieberfreien  — 
Iutervallen  zu  berucksichtigen  sein. 

Eine  sich  uur  in  Pulserhebung  ausspreclieude  Reaction  faudeu 
wir  nur  weuige  male,  namlich  bei  3 Patienten,  und  bei  dieseu  im 
^auzen  bei  6 Injectionen,  und  zwar  sowobl  im  Anfange  der  Be- 
handlung  als  aucb  spiiter.  Die  maximale  Pulsfrequenz  bei  dieser 
einseitigen  Erhebung  betrug  124  bei  uormaler  Temperatur.  Die 
Respiration  zeigte  bei  diesen  Reactionen  nur  selten  gleichwerthige 
Erhohung,  meist  hielt  sie  sich  wie  die  Temperatur  in  normaleu 
Grenzeu. 

Haufiger  aber  sind  die  Falle,  iu  deuen  der  Puls  diejenige  Hohe 
der  Frequenz  bezw.  diejenige  Schwankung  z.  Z.  der  Reaction  be- 
wahrte,  welche  er  vor  derselben  gehabt  hat,  d.  h.  im  Yerlialteu 
des  Pulses  ist  keine  Reaction  zu  erkennen.  Andere  von  uns 
beobachtete  Yarianten  im  unregelmassigen  Verhalten  des  Pulses  be- 
standen  darin,  dass  der  vorher  normale  oder  annahernd  normale 
Puls  bei  der  Reaction  nur  wenig  anstieg,  jedenfalls  nicht  ent- 
sprechend  der  Temperatursteigerung  — oder  die  bereits  vorher 
andauernd  stark  erhohte  Pulsfrequenz  gelit  mit  der  Temperatur- 
erhebung  (durch  die  Temperaturerhebung?)  noch  um  ein  geringes 
hoher,  um  dann  nach  Ablauf  der  Reaction  wieder  die  gewohnteu 
Grenzen  innezuhalten. 

Sind  diese  Befunde  schon  selten,  so  konnteu  wir  ein  volliges 
Ausbleiben  der  Pulsveranderung  bei  vorher  normalem  Pulse  z.  Z. 
der  durch  Temperaturerhohung  gekennzeichneten  Reaction  gar 
nicht  constatiren  — da  eben  die  Temperatursteigerung  auch  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  mit  sich  zu  bringen  pflegt. 

Aehnliche  Variationen,  wenn  auch  in  geriugerem  Maasse,  zeigte 
— wie  schon  oben  angedeutet  — zuweilen  das  Verhalten  der 
■ Respiration.  Eine  isolirte  Respirationsbeschleuniguug  als 
Ausdruck  der  Reaction  sahen  wir  obne  besondere  Luugencompli- 
cationeu  uur  einmal,  und  dies  uacli  der  1.  Injection  bei  einem 
Phthisiker  im  ersten  Stadium.  Die  Hdlie  der  Respirationsfrequenz  — 


106 


welch  e als  Maximum  80 l)  ergab  — zeigte  sich  im  wesentlichen  I 
nur  bei  hohen  Temperatursteigerungen  durch  diese  beeinflusst,  in  I 
weit  geringerem  Maasse  also  als  der  in  dieser  Beziehung  bedeuteud 
labilere  Puls.  Starke  Beschleuniguug  der  Respiration  brachte  stets  : 
der  Schiittelfrost  mit  sich,  unabhangig  sowolil  von  dem  gleich- 
zeitigen  Anstieg  der  Temperatur,  als  von  der  vielleiclit  nach  Ablauf 
des  Schuttelfrostes  erreichten  Teraperaturspitze. 

Wie  bereits  hieraus  ersichtlich,  findet  also  ein  constantes 
Verhaltniss  zwischen  Puls  und  Respiration  in  keiuer  Weise 
statt,  auch  nicht  in  ihren  beiderseitigen  Beziehungen  zur 
Temperatur.  Den  vielseitigen  Wecksel  dieser  Verhaltnisse,  auch 
bei  demselben  Individuum,  erlautert  recht  gut  folgender  Fall: 

23jahriger  Mann.  1.  Stadium  der  Phthisis  pulm.  Constitution  gut.  : 
(Laryngitis  tub.). 

Erste  Injection  3.  December  1890  0,001,  hochste  Temp.  37,3,  Puls-  , 
Max.  84,  Resp.-Max.  36. 

Zweite  Injection  6.  December  0,002,  T.-Max.  37,4,  P.-Max.  92,  R.-Max.  46. 

Dritte  Injection  9.  December  0,003,  T.-Max.  39,0,  P.-Max.  100,  R.-Max  40. 

Yierte  Injection  12.  December  0,004,  T.-Max.  39,0,  P.-Max  100,  R.-Max  30. 

Fiinfte  Injection  17.  December  0,005,  T.-Max.  40,0  nach  13  Stunden, 
P.-Max.  130  nach  24  Stunden,  R.-Max  36  (24  Stunden). 

Sechste  Injection  20.  December  0,006,  T.-Max.  38,8,  P.-Max  124  gleich-  , 
zeitig,  R.-Max  30  gleichzeitig. 

Siebente  Injection  24.  December  0.008,  T.-Max.  38,4,  P.-Max.  100,  ! 
R.-Max  25. 

Achte  Injection  27.  December  0,01,  T.-Max  39,2,  P.-Max.  120,  R.-Max  40.  i 

Neunte  Injection  31.  December  0,01,  T.-Max.  38,0,  P.-Max.  100,  R.-Max  28.  ! 

Zehnte  Injection  3.  Januar  1891  0,015,  T.-Max.  38,4,  P.-Max.  100,  i 
R.-Max.  36. 

Elfte  Injection  7.  Januar  0,015. T.-Max.  37,4,  P.-Max.  92,  R.-Max. 26  u.s.w.  i 

Schou  die  kurze  Charakteristik  dieses  Falles  deutet  es  au,  dass 
sich  auch  beziiglich  des  zeitlichen  Eintritts  von  Puls-  und  Respi- 
rationsveranderungen  in  ihrer  Beziehung  zur  Reaction  ein  genauer 
Isochronismus  des  Hohepunktes  beider  mit  dem  der  Temperatur 
vielfach  nicht  constatiren  liess.  Des  ofteren  fanden  wir  die  Spitze  i 
der  Puls-  und  Respirationscurve  vor  oder  hinter  der  der  Temperatur- 

i)  Es  handelt  sich  hier  urn  einen  Patienten  im  2.  Stadium  der  Lungen- ; 
tuberculose,  der  stets  hohe  Respirationsfrequenz  nach  den  Injectionen  zeigte. 
Das  Maximum  erreichte  er  bei  der  10.  Injection.  Der  Process  wurde  nut 
Zunahme  der  Behandlungsdauer  florider. 
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curve  liegeu.  Doeli  ging  die  Different  meist  niclit  iiber  weuige 
Stunden  (2—5)  hinaus.  Grossere  Abweielmugen  bei  ilivein  Ver- 
halten  zur  Temperatur  zeigten  Puls  uud  Respiration  in  dem  An- 
daueru  der  Reaction  bis  zum  nachsten  Tage.  Hier  ergab 
sich  uns  neben  dem  relativ  haufigen  Befund  der  gleiehwerthigen 
Andauer  aller  Reactionscompouenten  zu  oftereu  die  Beobachtung, 
dass  Puls  uud  Respiration  sowohl  vereint  als  auch  isolirt  — bier 
besouders  der  erstere  — auf  ihrer  Hohe  blieben  oder  gar  nocb 
stiegen,  wahrend  die  Temperatur  sich  bereits  auf  dem  Riickwege 
zur  Norm  befand  oder  dieselbe  schon  erreicht  hatte.  Doeli  faud 
sich  auch  vereiuzelt  das  umgekehrte  Verhaltniss.  So  sahen  wir 
z.  B.  bei  oben  erwahntem  Falle  folgende  verschiedeue  Combiuationen 
im  Audauern  der  Reaction:  Temperatur  uud  Puls  ohne  Respiration : 
haufig;  Temperatur  uud  Respiration  ohne  Puls:  1 mal;  alle  3 zu- 
saramen:  zuweilen.  — Der  Eintritt  gesteigerter  Puls-  uud  Respi- 
rationsfrequenz  erst  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  gleich  oft  wie 
der  verspatete  Eintritt  der  Temperaturerhohung  nach  langerer  Lateuz. 

Eine  Einwirkung  der  steigenden  Anzahl  der  Injectionen  bezw. 
der  Dauer  der  Cur  auf  die  Veranderungen  des  Pulses  und  der 
Athmung  konnten  wir  ebensowenig  zur  Aufstellung  eines  Gesetzes 
benutzen.  Die  ganzliche  Regellosigkeit,  die  uns  bei  den  einzelnen 
Injectionen  als  solchen  — selbst  bei  demselben  Individuum  — auf- 
fiel.  machte  sich  auch  hier  geltend.  Ein  Beispiel: 

49jahriger  Patient,  Stadium  2 — 3 der  Phthisis.  Der  vorher  ganz  un- 
beeinflusste  Puls  zeigt  plotzlich  bei  der  7.  Injection  (0,008)  deutliche  Curven- 
spitze,  ist  bei  der  nachsten  wieder  unbeeinflusst,  geht  bei  der  folgenden 
sogar  ohne  Temperatursteigerung  in  die  Hohe  und  antwortet  bei  der  nachsten 
(10)  zusaramen  mit  der  Temperatur  wieder  gar  nicht  auf  die  Injection. 
Ebenso  die  Respiration. 

Bei  demselben  Fall  z.  B.  zeigt  die  vorher  miissig  schwankende 
Athmung  plotzlich  nach  der  10.  Injection  alleiuige  Curvenerhebung 
(ohne  Temperaturund  Pulsstorung)  und  bietet  von  dieser  ab  ofter 
hohe  Werthe  dar. 

Gegeniiber  der  Veran derung  der  Temperatur  - Tagesschwan- 
kungen  bei  demselben  Individuum  mit  Fortsetzung  der  Cur  mussten 
wir  in  einzelnen  Fallen  ein  vdllig  entgegengesetztes  Verhalten  von 
Puls  und  Athmung  constatiren.  In  2 Fallen,  wo  die  Hektik  des 
Fiebers  deutlich  abnahm,  wurden  die  Puls-Tagesschwankungen 
grosser,  in  einem  Falle  auch  die  der  Respiratiousfrequeuz.  Die- 
jenigen  Falle  jedoch,  bei  denen  unter  Andauern  oder  Zunahme  der 
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Hektik  tier  Zustand  sich  verschlechterte,  zeigten  meist  auch  eine  Zu- 
nahme  der  Puls-Tagesschwankungen. 

Was  die  Steigerung  der  Dosen  und  die  intervalle  zwischen 
den  lnjectionen  betrifft,  so  bewirkten  gleiche  hinter  einander  ver- 
abfolgte  Dosen  haufiger  eine  weniger  starke  Erholiuug  von  Puls 
und  Athmuug  — ebenso  wie  auch  der  Temperatur  — als  eine 
ebenso  starke,  gleichgiiltig  wie  gross  die  Intervalle  waren.  Auderer- 
seits  antworteteu  in  2 Fallen  Puls  und  Respiration  auf  eine  nur 
geringe  Steigerung  der  Dosis  mit  ganz  unvermuthet  erhohter  Fre- 
quenz.  Und  zwar  ist  bei  diesen  besonders  beraerkenswerth,  dass 
die  Qualitat  des  Pulses  sicb  auffallend  verschlechterte,  so  dass  wegen 
drohenden  Collapses  die  Darreicliung  von  Campher  geboten  er- 
schien.  Hier  der  erste: 

24jahrige  Patientin,  Stadium  1 — 2,  Constitution  kriiftig.  3.  Injection 
0,004:  Temperaturmaximum  37,7,  Puls  und  Respiration  normal;  4.  Injection 
2 Tage  spater,  0,006:  Temperatur  40,0,  Puls  132  (klein,  schlecht  abgesetzt), 
Respiration  48. 

In  dem  zweiten  Falle  ging  der  nur  geringeu  Steigerung  der 
Dosis  sogar  eine  grossere  Injectionspause  voran: 

22jahriges  Madchen,  Stadium  2,  Constitution  sehr  gut.  9.  Injection 
0,015.  Temperatur  38,5  bei  normalem  Pulse;  10.  Injection,  8 Tage  spater. 
0,02,  Temperatur  40,6,  Puls  152  (sehr  klein). 

Ergiebt  sich  nun  auch  aus  diesen  Fallen  als  praktische  Con- 
sequenz  die  Thatsache,  dass  selbst  bei  vorsichtigster  Steigerung  der 
Dosen  und  angemessenen  Intervallen  man  auf  plotzliche  gefahr- 
drohende  Veranderungen  der  Circulations-  und  Respirationsorgane 
(Herzschwache,  Athemnoth)  gefasst  sein  muss,  so  wurden  docli 
Complicationen  ernsterer  Natur,  wie  sie  z.  B.  Baumler1)  infolge 
herabgesetzten  Blutdrucks  und  beschleunigter  Herzaction  befiirchtet, 
von  uns  nicht  beobachtet.  Die  Herzschwache,  welche  Excitantien 
erforderlicli  maclite  — und  die  ausser  in  den  oben  erwahnten  Fallen 
noch  2 mal  vorkam  — war  stets  nur  eine  voriibergehende.  Ueber 
liaupt  miissen  wir  hinzufiigeu,  dass  uns  eine  Qualitatsveranderung 
des  Pulses  wahrend  der  Reaction  nur  ausserst  selten  begegnete. 

Wenden  wir  uns  nun  schliesslich  der  Frage  zu,  ob  all  dieser 
bunte  und  regellose  Wechsel  der  circulatorischen  und  respiratori- 
schen  Veranderungen  wahrend  und  zwischen  den  Kocli’schen  In- 
jectionen  in  einem  Abhangigkeitsverlialtniss  stehe  zu  Alter,  Ge- 


!)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891  No.  2,  p.  61. 
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schleebt,  Constitution  u.  cihnl.,  so  baben  unsere  Erfahrungen  die 
bereits  eiugaugs  erwahuten  Ansiebten  auderer  Autoren1)  nur  be- 
dingt  zu  bestittigeu  vermoclit.  Wir  konuteu  an  und  fur  sicb  weder 
im  Alter  noch  im  Gescblecht,  noch  in  der  Constitution  einen  Maass- 
stab  erblicken  fiir  die  GrOsse  und  xVrt  der  Puls-  und  Atbmungs- 
reaction.  Allenfalls  spielt  — worauf  Fiirbringer2)  nocb  besonders 
hingewiesen  — das  „labileu  Herz  bier  eine  Rolle;  docb  zeigte  sogar 
bei  ausgesprocbenem  Berzfehler  der  Puls  keiue  Abweicbungen  von 
den  bei  anderen  Individuen  bervorgerufenen  Reactionsveriinderungen. 

Eine  Abhaugigkeit  der  Pulsreaction  — um  zunacbst  von 
dieser  zu  sprecben  — scbien  uus  nur  mebr  zu  bestehen: 

1.  Von  der  durch  die  betreffende  Injection  hervorgerufenen 
Temperaturerhohung; 

2.  You  der  bereits  vorber  — sowobl  in  den  einzelnen  Inter- 
vallen  als  vor  Beginn  der  ganzen  Cur  — vorbandenen  Frequenz, 
mit  anderen  Worten  dem  „ H er z erethism  us  “ ; 

3.  Von  dem  subjectiven  Befinden  wahrend  der  Reaction 
Knpf-  und  Gliederscbmerzen,  Magenbescbwerden,  psycbiscbe  Er- 

reguug,  Frost  u.  s.  w.); 

4.  Von  der  Intensitat  und  Extensitat  der  Erkrankuug. 

Das  theilweise  oder  vollige  Zusamraenwirken  dieser  Momeute 

bestimmt  das  iiberaus  wecbselvolle  Bild,  das  uns  die  verschiedeuen 
Pieactionen  bieten,  und  erklart  uns  auch  die  Thatsache,  dass  in  der 
1 Mehrzahl  die  vorgeschritteneren  Stadien  und  die  eine  Acuitat  auf- 
weisenden  Falle  bohere  Pulsreactionsfrequenz  darboten,  als  die 
chronisch  verlaufenden  und  die  beginnenden  Stadien.  Die  Be- 
schaffenheit  des  Herznervensystems  allein  diirfte  nicbt  als  Maass- 
stab  for  den  Grad  der  Pulsveranderung  in  Betracht  kommen.  Saben 
wir  docb  Patienten  von  jeder  Art  der  Pulsempfindlichkeit  in  der 
verschiedensten  Weise  auf  die  Injection  antworten.  Die  hochste 
von  uns  beobacbtete  Pulsfrequenz  — 180  — wies  eine  jugendlicbe 
Patientin  auf  mit  starker  Hektik.  Selbst  die  Pulscurve  bei  Kinderu, 
mit  Einschluss  zweier  mit  Meningitis  tuberculosa,  iiberschritt  zur 
Zeit  der  Reaction  nicht  diese  Grenze. 

Erwahnt  sei  bier  ein  Fall,  welcher  die  toxiscbe  Einwirkung 

b A.  Frankel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  51,  p.  1211.  — 
Schultze  (Bonn),  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  No.  1,  p.  26.  — 
Baumler,  1.  c. 

7)  Fiirbringer,  Dent.  med.  Wochenschr.  1890  No.  52. 
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der  Koch’scheu  Lymphe  auf  deu  Puls  im  Gegensatz  zu  derjeuigen  1 
der  acuten  Infectionskrankheiten,  welclie  schon  ofter  zum  Vergleiche  i 
heraugezogen  sind,  erlautern  konnte. 

Eiu  24 jahriges  Madchen,  welches  stets  inassig  stark  reagirt  hatte  and 
in  deu  Intervallen  normalen  Puls  aufwies,  zeigte  bei  dem  plbtzlichen  Aus-  1 
bruch  eines  Gesichtserysipels  bei  noch  nicht  hoherer  Temperatur  als  37,9  [ 
bereits  eine  Pulsfrequeuz  von  116.  Bei  gleicher  Temperatur  war  hier  nach 
der  Koch’scheu  Injection  stets  bedeutend  geringere  Erhebung  der  Pulscurve  j 
erfolgt;  eine  ungleich  starkere  Wirkung  also  als  jene  hatte  die  erysipelatose  ; 
Infection  auf  den  Puls  hervoigebracht. 

Die  Respiration  schien  uus  in  ibrer  Veriinderung  zur  Zeit 
der  Reaction  im  wesentlicken  denselben  Abhangigkeitsbediugungen 
unterworfen,  wie  der  Puls.  Nur  ist  hier  noch  besonders  zu  be- 
merken,  dass  eine  — bereits  vorhandene  oder  nach  der  Injection 
entstehende  Pleurareizung  einen  frequenzerhohenden  Einfluss  auszu- 
hben  pflegte.  Eine  rein  subjective  Dyspnoe  ohne  Erhohung  der 
Respirationsfrequenz  sahen  wir  nur  ganz  vereinzelt  nach  der  In- 
jection auftreten.  Der  objective  Lungenbefund  diirfte  for  die 
respiratoriscken  Storungen  ganz  besonders  maassgebend  sein.  Vor- . : 
geschrittenere  Phthisiker  zeigten  meist  starkere  Athmungsfrequenz 
bei  der  Reaction  und  dainit  verbuuden  auch  gewohnlich  vermehrten 
Husteu  und  Auswurf  — ebenso  die  eine  Acuitat  des  Erkrankungs-  j 
processes  aufweisenden,  also  diejenigen  Patieuten,  welche  eine  it 
grossere  Menge  tuberculosen  Gewebes  producirten. 

Die  Bestimmung  der  Dosen  abhangig  zu  maclien  von  derv 
Hohe  der  Puls-  und  Athmungsfrequenz  nach  den  Injectionen  scheint;  . 
uns  ohne  weiteres  nicht  angangig.  Sahen  wir  dock  Patieuten,  deren  j 
Puls  wahrend  der  Anfangsreihe  der  Einspritzungen  nur  unwesent-|| 
lich  beriihrt  wurde,  im  weiteren  Yerlaufe  hektisch  werden,  und  da-d 
mit  ihre  Puls-  und  Respirationsfrequenz  dauernd  steigen.  Anderet- 
wiederum,  die  im  Anfang  hohe  Wertke  der  Puls-  und  Athmungs-^ 
frequenz  aufwiesen,  wurden  mit  Fortsetzung  der  Cur  fieberfrei  undl 
erlitten  eine  wesentliclie  Besserung  ihres  Zustandes. 

Bei  der  Abgrenzung  der  Intervalle  aber  diirfte  es  eina 
ganz  natiirliche  und  durchaus  angemessene  Forderung  sein,  was  vonB 
einigen  Autoren  noch  besonders  betont  wird  — stets  deu  Riickgang  | 
der  Reactionsersclieinungen  mit  Riicksicht  auf  alle  ihre  Compo-I 
uenten  abzuwarten,  bevor  man  den  Organismus  mit  erneuter  In- 
jection wieder  in  Versuchung  fiihrt. 


Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
fur  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn.1) 


Herr  Doutrelepont  stellte  7 Falle  von  theils  als  geheilt  an- 
zusehendem,  theils  in  Heilung  sehr  vorgeschrittenem  Lupus  vor. 
Vortragender  hat  bis  jetzt  37  an  Hauttuberculose  leidende  Patienten. 
und  zwar  31  an  Lupus  und  6 an  Scrofuloderma  Leidende  mit 
Tuberculin  behandelt.  4 Lupusfalle  sind  als  geheilt  entlassen  worden. 
und  zwar  alle  mit  schoner,  weisser  und  glatter  Yernarbung  ohne 
sichtbare  Reste  von  Lupus.  Von  Scrofuloderma  sind  2 Falle  ebenso 
entlassen.  Eine  Dame,  welche  an  Driisentuberculose,  nebenbei  seit 
1 Y 2 Jahreu  an  einer  chronischen  Infiltration  des  Bindegewebes  an 
der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  litt,  wird  bald  entlassen  werden, 
da  die  Infiltration  fast  vollstandig  geschwunden  ist.  und  die  Patieutin 
auf  3 Injectionen  von  0,1  g Tuberculin  nicht  mehr  reagirt.  Ein  an- 
derer  Patient  mit  Tuberculose  der  Halsdriisen  wird  auch  bald  ent- 
lassen, er  ist  nur  wegen  eines  Erysipels  so  lange  im  Hospital  zu- 
ruckgehalten  worden.  Es  folgte  nun  die  Demonstration  der  7 Falle, 
die  allgemeine  Reaction  wurde  durch  Curventafeln  erliiutert. 

1.  Fall.  Der  erste  Patient  Sch.,  ein  Fall  von  sehr  ausgedehntem 
Lupus  des  ganzen  Gesichts,  Halses,  Nackens  und  linken  Arms,  war  am 
8.  December  1890  in  der  ausserordentlichen  Sitzung  der  medicinischen 
Section  in  voller  Reaction,  wahrend  welcher  die  erkrankte  Haut  wie  von  sehr 
heftigem  Erysipel  befallen  ausgesehen  hatte,  demonstrirt  worden.  Der  Zu- 
stand  zeigt  grosse  Besserung.  Anfangs  reagirte  Patient  allgemein  und  local 
sehr  stark;  Dosen  von  1 — 3 mg  mussten  haufig  wiederholt  werden,  bis 
>chliesslich  nach  5 mg  die  allgemeine  Reaction  ausblieb,  wahrend  die  locale 
Reaction  nach  jeder  Injection  (zuletzt  1 1/a  eg)  sich  noch  ziemlich  stark  ein- 

l)  Sitzung  am  19.  Januar  1891. 
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stellte.  Die  Haut  ist  jetzt  glatt , abschilfernd,  die  lilcerationen  vernarbt, 
Knotchen  nicht  mehr  vorhanden;  die  Narben  zum  Theil  noch  roth. 

2.  Fall.  Patientin  R.  litt  an  ausgedehntem  Lupus  hypertrophicus  et 
exulcerans  des  Gesichts  (Photographie  wurde  vorgezeigt).  Die  Reaction  war 
allgemein  und  local  sehr  heftig,  7 malige  Injection  von  1 xng  jedesmal  Fieber 
iiber  40°.  Die  erkrankten  Stellen  sind  zwar  noch  gerothet  und  schuppen 
leicht  ab,  Infiltration  oder  Knotchen  der  Haut  sind  nirgends  zu  entdecken, 
letztere  ist  vollig  glatt  und  weich. 

3.  Fall.  Patientin  Steinb.  war  friiher  wegen  ausgebreitetem  Lupus 
des  Gesichts  ausgekratzt  und  cauterisirt;  an  einzelnen  Stellen  waren  Trans- 
plantationen  nach  Thiersch  gemacht  worden.  Vor  der  jetzigen  Behandlung 
zahlreiche  Knotchen,  besonders  an  der  Peripherie  der  Narben,  welche  von 
Keloidstrangen  durchzogen  waren.  Die  Knotchen  sind  vollig  geschwunden, 
die  gauze  narbige  Flache  ist  viel  glatter,  weicher  und  weiss  geworden.  Die 
Keloide  treten  nicht  mehr  vor.  Patientin  reagirte  sehr  stark  allgemein  und 
local,  namentlich  schwoll  die  Umgebung  des  Mundes  so  sehr  an,  dass  die 
Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert  war,  zumal  infolge  der  Narben  Mikrostoma 
besteht.  Bis  jetzt  erhielt  Patientin  18  Injectionen  bis  zu  15  mg.  Zuletzt 
fehlt  die  Reaction. 

4.  Fall.  Patientin  Stab  el  mit  Lupus  der  Nase  war  vor  der  Behand- 
lung mit  Tuberculin  ausgekratzt  und  cauterisirt.  Sie  erhielt  zuerst  eine  In- 
jection von  5 mg  und  fieberte  3 Tage  lang  fiber  40°.  Nach  14  tagiger  Pause 
riefen  Injectionen  von  2l/<i  mg  noch  sehr  heftige  Reaction  hervor,  jetzt  ver- 
tragt  Patientin  2 eg  ohne  jegliche  Reaction;  die  Nase  ist  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  mit  glatter  und  weisser  Narbe  verheilt. 

5.  Fall.  Patientin  Huscheid,  wegen  mehrfacher  Recidive  des  Nasen- 
lupus  ofter  behandelt,  nocb  vor  den  Koch’schen  Injectionen  mit  Pacquelin 
cauterisirt,  reagirte  nach  der  ersten  Dosis  von  5 mg  (22.  November  1890) 
so  stark,  dass  das  Fieber  meist  fiber  40°  4 Tage  lang  anhielt,  und  am  4.  Tage 
ausserst  heftige  Athembeschwerden  mit  Cyanose  eintraten.  Spatere  Injec- 
tionen  von  2 7 2 mg  verursachten  langere  Zeit  hindurch  starke  Reaction.  Ein- 
raal  fiel  das  Fieber  nicht  ab,  von  der  Nase  aus  entwickelte  sich  ein  Erysipel 
des  Gesichts.  Patientin  hatte  fruher  schon  5 mal  an  Kopfrose  gelitten.  Auf 
die  letzten  Injectionen  (bis  zur  Hohe  von  2 eg)  reagirt  Patientin  nicht  mehr, 
die  Nase  ist  glatt  verheilt. 

6.  Fall.  Patient  Schum.  mit  Lupus  hypertrophicus  et  exulcerans  der 
Nase  und  angrenzenden  Wangentheilen  aufgenommen;  er  hat  sehr  wenig 
fieberhaft,  reagirt,  er  erhielt  21  Einspritzungen,  zuletzt  3 mal  1 dg,  was  ganz 
gut  vertragen  wurde.  Die  Narbe  ist  noch  leicht  gerothet,  aber  vollig  glatt 
und  weich,  keine  Spur  von  Infiltration  mehr  vorhanden. 

7.  Fall.  Patient  Br.,  vor  einem  Jahre  in  der  Klinik  8 Monate  lang 
wegen  Lupus  des  Unterschenkels  und  Fusses  behandelt,  jetzt  seit  Elide 
August  wegen  Recidiv.  Der  ganze  Unterschenkel  und  Fuss  waren  mit 
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Knotchen  besut,  ausserdem  bestaud  ein  carioser  Herd  der  Fusswurzelknochen, 
dcr  rnit  dein  scharfeu  Loffel  ausgekratzt  wurde.  Nach  26  hijoctionen,  zuletzt 
2 mal  0,1,  sind  sammtliche  Knotchen  geschwundeu,  die  Narbo  ist  glatt  mul 
weiss,  die  Fistel  geschlossen. 

Y o rt rage u der  schliesst  nun  einige  Bemerkungen  an  iiber  den 
Befuud  histologisclier  Untersuchuugen,  die  er  an  excidirten  Lupus- 
stucken  nacli  Koch’scher  Injection  gemaclit  hat.  Das  Material 
wurde  von  eiuem  an  Lupus  hypertrophicus  non  exulceraus  des  Ge- 
sielits  eines  Patienten,  welclier  nur  wenig  fieberhafte  uud  nur  an- 
faugs  starke  locale  Reaction  gezeigt  liatte,  gewonnen.  Die  erste 
Exstirpation  wurde  am  9.  December  24  Stunden  nach  der  ersten 
Iujection  von  1 mg  gemacht,  die  zweite  am  18.  December  24  Stun- 
den nach  der  6.  Injection  vou  5 mg,  die  dritte  am  27.  December 
24  Stuuden  nach  der  14.  Injection  von  3 eg,  die  vierte  am  1.  Januar 
1891  nach  der  22.  Injection  von  1 deg.  Die  Wunden  lieilten  jedes- 
mal  per  primam  intentionem.  Die  exstirpirten  Stiicke  wurden  in 
Alkohol  gehartet  und  in  Celloidin  eingebettet;  die  Schnitte  mit 
Lithioucarmin,  Hamatoxylin,  Vesuvin,  nach  Ehrlich,  Ziehl-Neelsen, 
M'eigert  und  Israel  gefarbt. 

Zuerst  wurde  an  Schnitten  der  zuerst  exstirpirten  Stiicke  eine 
starke  Abhebung  der  Hornschicht  beobachtet,  zwischen  dieser  und 
dem  Rete  Ansammlung  von  Exsudat  mit  vielen  Leukocyten  uud 
liier  uud  da  eiuzelne  Tuberkelbacillen.  Das  Rete  Malpighii  war 
durchsetzt  von  Exsudat  mit  Rundzellen,  welche  zwischen  den  Epi- 
dermiszellen  lagen;  an  einzelnen  Stellen  wurde  aucli  im  Rete 
Blascheubildung  gesehen.  Eiuzelne  Schnitte,  welche  nach  der 
Weigert’scheu  Fibrinfarbung  behandelt  waren,  zeigten  in  der  Epi- 
dermis schou  ein  feines  Netzwerk  von  Fibrinfaden,  welches  sicli  zu- 
weileu  bis  in  den  Papillarkorper  erstreckte.  Ein  ahnliches,  aber 
groberes  Netzwerk  wurde  aucli  uin  eiuzelne  Lupusknotchen  sowie 
im  subcutaneu  Bindegewebe  beobachtet.  Audi  in  der  Mitte  der 
Knotchen  wurde  Ansammlung  von  Fibrin  gesehen. 

Die  Gefasse  der  Cutis  waren  erweitert,  mit  starker  Ruudzellen- 
anliaufung  umgeben;  die  Hautfollikel  uud  Schweissdriiseu  zeigten 
aucli  starke  Zelleninfiltration.  Yiel  starker  als  sonst  bei  Lupus 
wurde  in  alien  Schnitten  eine  Zelleninfiltration  um  die  Lupus- 
knotchen  nachgewiesen,  welche  liauptsachlich  von  einkeruigen  Leuko- 
cyten gebildet  wurde,  die  mehrkernigen  Zellen  treten  an  Zalil  sehr 
zurfirk.  Mastzellen  fiuden  sicli  in  sehr  grosser  Menge,  aber  niclit 
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vicl  raehr,  als  auch  sonst  zuweilen  im  Lupusgewebe  gefunden  werden. 
In  den  spater  exstirpirteu  Hautstiicken  Hessen  sicli  die  Leukocyten 
durcli  die  LupusknStchen  liindurch  verfolgen,  sie  bildeten  gleich- 
sam  Strange,  welche  die  grossen  Kndtchen  in  viele  rnnde  Absclinitte 
eintheilten.  Die  Kerne  der  Rundzellen  waren  in  alien  Schnitten 
sehr  dunkel  gefarbt,  wahrend  die  epitheloiden  uud  Riesenzellen  die 
Farbe  nur  wenig  annahmen;  mitten  in  den  Lupusknotchen  wurden 
auch  Spalten  mit  Exsudat  gefiillt  nacligewiesen. 

Die  Sclmitte  der  zwei  zuletzt  exstirpirten  Hautstiicke  zeigten 
ahnliche  Veranderungen,  die  Kuotchen  waren  nur  nocb  melir  von 
den  Leukocyten  durclisetzt.  Die  Kerne  der  epitheloiden  uud  Riesen- 
zellen waren  undeutlicher;  das  Protoplasma  derselben  wurde  an 
eiuzelnen  Stellen  kornig  beobachtet,  die  Kerne  selbst,  sowie  die 
Zellen  zerfallen. 

Au  melireren  Lupusknotchen  schou  in  Schnitten  des  vorletzten 
exstirpirten  Stiicks,  aber  schoner  in  den  Schnitten  des  zuletzt  ex- 
stirpirten, wurden  in  den  Lupusknotchen  Ziige  von  Spindelzellen, 
welche  die  Knotchen  durchsetzten,  beobachtet. 

Das  tuberculose  Gewebe,  welches  von  denselben  eiugeschlosseu 
war,  uahm  die  Farbe  kaum  au  und  zeigte  nur  Reste  von  epitheloiden 
Zellen,  die  Kerne  waren  kaum  zu  erkenuen,  die  Rieseuzelleu  jedocli 
noch  deutlich  erkennbar. 


Aus  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.1) 


Demonstrationen  zur  Anwendung  des  Koch’schen  Heilver- 
fahrens  bei  Tuberculose  und  Fortsetzung  der  Discussion  iiber 
den  Vortrag  des  Herrn  C.  Frank  el. 

Herr  Silex  stellt  eiue  Patieutin  vor,  den  ersten  mit  dem  Koch- 
sclien  Verfahren  b eh  and  el  ten  Fall  von  tuberculoser  Augenerkrankung, 
die  mit  Lupus  des  Gesiclits  und  eiuer  Augenaffection  vor  % Jahren 
in  die  Ivonigl.  Klinik  kam,  die  fur  Trachom  gehalten  worden  war, 
sich  aber  als  eine  tuberculose  herausstellte.  Nach  einigen  Monateu 
wnrde  Pat.  wesentlich  gebessert  entlassen,  sofort  nach  der  Kock- 
schen  Publication  jedock  wieder  citirt  uud  in  einer  der  da- 
mals  eroffneten  Privatanstalten  einer  Iujectionscur  unterworfen.  Sie 
reagirte  prompt  auf  die  kleinsten  Dosen  local  und  allgemein,  und 
nackdem  120  g verbrauckt  waren,  war  der  Lupus  fast  gekeilt.  Nach 
8—10  Tageu  traten  jedock  einzelue  kleine  Knotcken  wieder  auf, 
und  nach  14  Tagen  bis  3 Wochen  war  der  Process  ausgebreiteter, 
als  je  zuvor.  Der  Befund  an  der  Conjunctiva  war  nach  der  Injec- 
tionsbehandlung  derselbe,  wie  er  friiher  beobaclitet  worden  war, 
nur  katte  er  an  Intensitat  bedeutend  zugenommen.  Zudem  war  das 
ganze  linke  Auge  mit  eiuem  Pannus  crassus  nberzogen,  so  dass  Pat. 
nichts  mekr  sail  und  die  Augenklinik  wieder  aufsuckte.  Hier  ist 
sie  seit  Mitte  December  medicamentos  bekandelt,  uud  vor  eiuigen 
Tagen  wurden  alle  erkrankten  Theile  excidirt.  Der  Zustaud  ist  da- 
nach  wieder  ein  leidlicker  geworden.  Es  ist  jetzt  eine  weitere  Be- 
handlung  nach  Koch  in  Aussicht  genommen. 

Herr  A.  Fraenkel  giebt  einen  Ueberblick  iiber  die  auf  der 
inneren  Abtkeilung  des  stadtischen  Krankenliauses  am  Urban  bisker 

')  Sitzungen  am  11.  und  18.  Februar  1891. 
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gewonnenen  Erfalirungen.  Im  ganzen  wurden  83  Falle  bebandclt; 
davon  sind  61  solche  Falle  tuberculoser  Lungenerkrankung,  welclie 
in  ruinimo  4 Wochen  behandelt  worden  sind,  48  davon  mehr  als 
7 Wochen,  z.  Th.  bis  iiber  80  Tage.  Nach  der  Schwere  der  Er- 
krankung  theilt  Yortr.  sein  Material  in  leichte  Fiille,  d.  h.  solche, 
bei  denen  es  sich  um  eine  einseitige  Spitzeninfiltration  raiissigen 
Grades  handelt,  raittelschwere,  d.  h.  solche,  wo  die  Infiltration 
sich  entweder  iiber  einen  ganzen  Lappen  erstreckt  oder  beide  Seiten 
ergriffen  hat,  schwere  Falle,  d.  h.  solche,  wo  unzweideutige  Sym- 
ptome  von  Cavernenbildung,  oder  Complicationen  mit  Darmtuber- 
culose  resp.  schwereren  Graden  von  Kehlkopftuberculose  vorliegeu. 

Allgemein  ist  zu  bemerken,  dass  zwei  Todesfalle  zu  verzeichnen 
sind.  Der  eine  betrifft  eine  Patientin,  die  bereits  mit  einer  tuber- 
culosen  Meningitis  behaftet  in’s  Krankenhaus  kam  und  dieser  erlag, 
nachdem  sie  3 Injectionen  von  im  ganzen  4 mg  erhalten  hatte,  der 
zweite  einen  Patienten  mit  Phthisis  pulmonum  duplex,  bei  dem  Vortr. 
den  Eindruck  hat,  dass,  trotz  vorsichtigster  Dosirung,  der  Tod  durch 
die  Injectionsbehandlung  beschleunigt  wurde.  Die  Section  ergab 
iibrigens  nichts  von  acuten  pneumonischen  Infiltrationen,  sondern 
altere  kasige  Herde  und  einige  grossere  Cavernen  im  rechten  Ober- 
lappen,  von  denen  eine  auffallend  gereinigt  gefunden  wurde.  In 
7 Fallen  musste  die  Behandlung  unterbrochen  werden,  und  zwar 
dreimal  wegen  Hamoptoe,  einmal  bei  einem  Patienten  mit  Pleuritis 
duplex  und  einseitiger  tuberculoser  Lungenaffection  wegen  zunehmen- 
der  Dyspnoe,  dreimal  wegen  andauernder  Temperatursteigerung  und 
Zunahme  der  localen  Lungensymptome.  Hier  ist  namentlich  ein 
Fall  bemerkenswerth,  der  einen  jungen  20  jahrigen  Menschen  betraf, 
welcher  mit  ganz  geringer  Spitzenaffection  und  den  Residuen  eiues 
pleuritischen  Exsudats  in  die  Behandlung  kam,  ausserordentlich 
schwach  reagirte  und,  als  er  nahe  an  die  Dosis  von  0,1  gekommen 
war,  plotzlich  von  einem  intensiven  liektischen  Fieber  befallen 
wurde.  Zu  erwahnen  ist  andererseits  ein  Fall  von  Lupus  des 
weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs,  bei  dem  gleich- 
zeitig,  bei  anscheinendem  Intactseiu  der  Lunge,  eine  tuberculosc 
Erkrankung  der  Harnorgane  bestand.  In  diesem  verloreuen  Falle 
wurde  dennoch  in  vorsichtiger  Weise,  mit  0,0005  beginneud,  iu- 
jicirt,  und  uberraschender  Weise  ertrug  Patientin  die  Injectionen 
gut,  es  erfolgte  weder  allgemeine  nocli  locale  Reaction,  dagegen 
machte  sich  in  den  letzten  Wochen  der  Eindruck  geltend,  als  weun 
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sich  eine  Sckraelzung  der  tuberculOsen  Neubildungen,  liaincntlicli 
an  der  Epiglottis  und  an  den  falschen  Stimmbandern  vollziehe. 

Um  den  Effect  der  Beliandlung  zu  beurtkeilen,  ist  nacli  deni 
Vortragenden  in  erster  Linie  der  Bacillengehalt  des  Sputums  zu  be- 
riicksiclitigen;  allerdings  sind  dabei  alle  Kautelen  zu  beobacliten 
und  namentlich  die  Anwendung  des  Sedimentirungsverfahrens  zu 
fordern.  Selbst  wenn  durcli  dieses  keiue  Bacillen  melir  nackge- 
wiesen  werden  konnen,  ist  jedocli  immer  nocli  nicht  ausgeschlossen, 
dass  nocli  ein  tuberculoser  Process  in  der  Lunge  besteht.  Es 
scheint  daher  unzweckmassig,  vor  der  Hand  iiberlmupt  vongelieil- 
ten  Fallen  zu  sprecken,  man  sollte  vielmehr  zunachst  mir  von  solchen 
Patieuten  reden,  die  unter  dem  Einfluss  der  Beliandlung  fur  langere 
Zeit  die  Bacillen  aus  dem  Sputum  verloren  liaben.  So  wurde  z.  B. 
voru  Vortragenden  ein  Fall  beobachtet,  bei  dem  9 Wocken  keiue  Bacillen 
nachweisbar  waren,  und  der  schliesslich  dock  nock  eine  Haemoptoe, 
wenn  auck  nur  miissigen  Grades  bekam.  Unter  den  gesammten  61 
Fallen  waren  3,  bei  denen  fiir  langere  Wocken  das  Versckwiuden 
der  Bacillen  constatirt  wurde,  uud  zwar  zweimal  9,  einmal  7 Wocken. 
In  diesen  Fallen  wurden  auck  die  localen  Symptome,  welclie  tibri- 
gens  von  vornkerein  gering  gewesen  waren,  so  unbedeutend,  dass 
es  schwer  gewesen  sein  wiirde,  darauf  alleiu  die  Diagnose  auf  eine 
friikere  tuberculose  Affection  zu  stiitzen.  Diesen  Fallen  steken  aber 
eine  grossere  Anzahl  ebenfalls  leickter  z.  Tkl.  leicktester  Falle  gegen- 
fiber,  und  zwar  nickt  weniger  als  15,  in  denen  beziiglick  des  Ba- 
cillengekalts  des  Sputums  keine  Veranderung  wakrgenommen  wurde. 
Es  muss  auck  bei  der  Beurtkeilung  die  Tkatsacke  in  Erwagung  ge- 
zogen  werden,  dass  die  Bacillen  gelegentlick  spontan  fur  langere 
Zeit  aus  dem  Sputum  versckwinden. 

Subjective  Besserung  wurde  bei  28  Patienten  beobacktet,  von 
denen  13  der  Kategorie  der  leickten,  15  der  mittelsckweren 
Falle  angekbrten.  Allerdings  ist  bei  der  Beurtkeilung  dieser 
Falle  dem  subjectiven  Ermessen  des  Beobackters  ein  sekr  weiter 
Spielraum  gelassen.  Namentlich  ist  beziiglick  der  Zunakme  des 
Korpergewickts  darauf  hinzuweisen,  dass  man  auck  okue  die 
Koch'scke  Beliandlung  nicht  selten  bei  den  Patienten  in  der  ersten 
Zeit  des  Krankenhausaufentlialts  eine  ganz  erkeblicke  Gewicktszu- 
nahrne  beobacktet.  So  nakm  auf  der  Abtkeilung  des  Vortragenden 
ein  Kranker  in  8 Woclien  18  Pfund  zu,  wakrend  derselbe  Patient 
wahrend  einer  vierwockigen  Injectionsbekandlung  nickt  ein  einziges 
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IMund  zunahm.  — In  21  Fallen  wurden  keinerlei  Veranderungea 
wahrgenommen,  darunter  2 der  leicliten,  15  der  mittelschweren,  4 
der  schweren  Kategorie.  Verschlimraerung  endlich  trat  in  9 Fallen, 
6 mittelschweren  nnd  3 schweren  auf. 

Vortragender  fasst  demnach  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
sein  Resume  in  folgenden  Satzen  zusammen: 

1.  Bei  den  tuberculosen  Lungenkranken  macht  sich  wahrend 
der  Koch’schen  Behandlung  iusofern  in  einer  beschriinkten  Zahl 
von  Fallen,  speciell  der  leichteren  Kategorie,  eine  Wendung  zura 
Giinstigen  bemerkbar,  als  Hand  in  Hand  mit  einer  Verbesserung 
des  Ernahrungszustandes  die  Bacillen  aus  dem  Auswurf  versch win- 
den.  Anscheinend  beruht  diese  Wirkuug  auf  der  durch  das  Mittel 
bediugten  Lockerung  und  Schmelzung  verkaster  Infiltrate,  welche 
bei  besonders  giinstiger  Beschaffenlieit  der  iibrigen  anatomischen 
Verlialtnisse  dadurch  zur  Exfoliation  gelangen  konnen.  Doch  lasst 
sich  ein  derartiger  Erfolg  der  Behandlung,  soweit  unsere  bisherigen 
Erfahrungeu  reichen,  selbst  in  den  leichteren  Fallen  mit  Sicherheit 
nicht  voraussagen. 

2.  In  einer  grossen  Zahl  leicliter  und  mittelschwerer  Falle 
(ctwa  der  Halftc.)  werden  Besserungen  des  Ernahrungszustandes 
beobachtet.  Weitere  Beobachtungen  miissen  zeigen,  in  welchera 
Maasse  nach  dieser  Richtung  hin  das  Koch’sche  Yerfahren  der 
einfacli  tonisirenden , hygienisch  diatetiscken  Behandlungsmethode 
der  Lungentuberculose  iiberlegen  ist. 

3.  Da  in  einem  nicht  geriugen  Procentsatz  der  mittelschweren 
Falle  Verschlimmerungen  constatirt  wurden,  so  sind  den  zur  Katego- 
rie derselben  geliorigen  Patienten  die  Gefaliren,  denen  sie  sich 
eventuell  bei  der  Behandlung  aussetzen,  vorzuhalten. 

4.  Scliwere  Falle  sind  von  der  Behandlung  unter  alien  Um- 
standen  auszuschliessen. 

Herr  Jul.  Wolff  hat  9 Fiille  von  tuberculoser  Erkrankuug  der 
Gelenke  mit  Injectionen  behandelt;  an  7 wurde  nach  der  Iujections- 
behandlung  die  Resection  oder  Arthrectomie  gemacht.  In  zwei 
Fallen  wurden  bemerkenswerthe  Befuude  an  den  durch  die  Opera- 
tion entfernten  Massen  erhoben.  Eiumal  haudelte  es  sich  uni  einen 
35  jahrigen  Patienten,  der  seit  10  Jahren  an  einer  linksseitigen  fun- 
gosen  Gonitis  litt.  Er  erhielt  8 Iujectionen  von  1 — 6 eg,  und  die 
Reaction  nalim  den  von  Koch  als  typisch  angegebeneu  Verlauf. 
Es  hatte  also  erwartet  werden  konnen,  dass  die  Gewebe  deutliche 


119 


Zeichen  der  Zerstorung  darbieten  warden.  Statt  dessen  ergab  die 
histologische  Untersuchung  (Herr  Benda)  das  Vorhandensein  zahl- 
reicber  Tuberkel,  welche  keinerlei  Reactionsersclieinungen  darboten 
und  mdglicher  Weise  ganz  oder  zura  Theil  with  rend  der  Behandlung 
entstanden  vvaren.  In  einem  zweitcn  Falle,  einer  am  27.  Januar 
ausgef&hrten  Resectio  coxae  bei  einein  4jahrigen  Madcheu,  trat  bei 
5 Injectionen  von  in  maximo  0,002  Allgemeinreaction  oline  be- 
sonders  dentliche  ortliche  Reaction  ein.  Nacli  den  kliuischen  Er- 
scheinuugen  hatte  angeuommen  werden  konnen,  dass  sicli  fiir  die 
beabsichtigte  Operation  — Arthrectomie  mit  Zuriicklassung  des 
Kopfes  — ein  besonders  gut  beschaffenes  Caput  und  Colluin  dar- 
bieten wiirde.  Statt  dessen  ergab  sich  eine  enorme  Zerstorung 
des  ganzen  Caput,  Collum  und  der  benacbbarten  Partie  des 
Schaftes,  ein  Befund,  der  sich  schwer  mit  den  vorausgegangenen 
geringgradigeu  kliuischen  Erscheinungen  in  Einklang  bringen  liess. 
Es  wird  hier  die  Vermuthung  erweckt,  dass  die  Injectionen  eiueu 
fiber  die  Crenzen  des  ursprunglich  Erkrankten  hinausgehenden  Zer- 
fall  bewirkt  haben.  — Die  naheliegende  Vermuthung,  dass  sicli  das 
abgestorbene  tuberculose  Gewebe  deutlicher  als  sonst  markiren  uud 
dadurch  das  Operiren  erleichtern  wiirde,  hat  sich  in  keinem  der  vom 
Vortragenden  operirten  Falle  als  zutreffend  erwiesen,  wenn  von  dem 
einen  abgesehen  wird,  dass  in  einzelneu  Fallen  in  grosserer  Zalil 
als  sonst  grosse  abgeloste  nekrotische  Fetzen  vorhanden  waren.  In 
keinem  einzigen  Falle  wurde  irgend  eine  dauernd  ungiiustige  Ein- 
wirkung  auf  den  Allgemeinzustand  beobachtet,  ebenso  wenig  wie  in 
den  operirten  Fallen  eine  ungiiustige  Wirkung  des  Mittels  auf  den 
Wundverlauf  constatirt  werden  konnte.  Aus  den  angefiihrten  uii- 
gonstigen  Beobachtuugen  allgemeinere  Schliisso  auf  die  Wirkung  des 
Mittels  ziehen  zu  wollen,  lehnt  der  Vortragende  so  lange  ab,  bis  etwa 
ahnliche  Befuude  in  einer  grdsseren  Zalil  anologer  Falle,  naraent- 
licb  soldier,  die  liingere  Zeit  der  Iujectionsbehandlung  unterworfen 
gewesen,  gemacht  sind. 


Herr  Grab  ower  kann  beziiglich  des  zweitcn  in  seiner  Mit- 
theilnng  am  4.  Februar1)  erwiihnten  Falles  nunmehr  aucli  die  Mit- 
tneilung  machen,  dass  nacli  9 weiteren  Injectionen  siimnitliche  auf 
der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falte  entstandenen  miliaren 

')  Deutsch.  med.  Wocbensclirift  No.  7,  p.  281. 
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KnOtchen  verschwunden  sind.  Herr  Grabower  war  jedoch  den 
Beweis  scliuldig  geblieben,  dass  es  sich  urn  wirkliche  miliare 
I uberkel  handle.  Er  hat  nuninehr  bei  dem  genannten  Kranken  ein 
Stuck  aus  der  linken  Halite  der  Epiglottis  und  ein  zweites  aus  der 
linken  aryepiglottischen  Falte  excidirt  und  die  Praparate  aufgestellt. 
Dieselben  vereinigen  alle  Attribute  des  echten  Tuberkels  in  sich : 
Riesenzelleu,  ldeinzellige  Infiltration,  und  ausserdem  sind  iu  einein 
Sclmitt  zwei  Tuberkelbacillen  gefuuden.  Es  ist  sorait  der  Beweis 
geliefert,  dass  im  Verlauf  der  Injectionsbehandlung  an  vorher  ge- 
suuden  Stellen  aufgetretene  miliare  Tuberkel  nacli  weiter  fortge- 
setzter  Injection  wieder  beseitigt  sind  — wie  Yortr.  nicht  anders 
annehmen  kann,  durch  Resorption,  denu  an  der  Schleimhaut  ist 
weder  ein  Substanzverlust  noch  eine  Narbe  zu  sehen;  dieselbe  ist 
vollkommen  glatt. 

Herr  Virchow  demonstrirt  Praparate  eines  ausserhalb  ge- 
storbenen  und  hier  secirten  Falles.  Derselbe  hat  vom  27.  November 
bis  2.  Februar  36  Iujectionen  erhalten;  der  Tod  ist  am  8.  Februar 
erfolgt.  Es  findet  sich  zunachst  ein  ganz  frisches  Geschwfir  am 
liinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes,  dann  neben  der  Trachea 
bis  abwarts  zur  Lunge  grosse  Massen  kasiger  Drfisen.  In  den 
Lungeu  neben  geringer  Affection  der  einen  Spitze,  welche  als  alter 
angesehen  werden  kann,  eine  Reihe  ganz  frischer  Processe,  die  offen- 
bar  im  Laufe  der  Injectionsperiode  entstanden  sind.  Der  Patient 
ist  in  einem  Curorte  gestorben,  von  wo  bisher  uberhaupt  noch  kein 
Fall  gemeldet  ist,  in  dem  ein  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ein- 
gespritzter  gestorben  ware.  Der  Vortragende  riigt  die  Unsickerheit 


in  den  Yerbffentlichungen  fiber  die  uuglficklicheu  Ausgange.  Iu  der 


Charite  siud  bis  Ende  December  21,  bis  Ende  Januar  20,  im  Februar 
10  Leiclien  von  eingespritzten  Personen  zur  Untersuchuug  gelangt. 

Herr  Leo  Jacobson  betont  die  Bedeutung  der  Auswahl  wirklicli 
initialer  Fiille  von  Phthise  fur  die  Iujectionsbehandluug  und  weist 
darauf  kin,  dass  unter  Umstanden  Merkmale  hierffir  aus  der  Auam- 
nese  zu  gewiunen  sind.  Ergiebt  dieselbe,  dass  der  Kranke  frfiher 
bereits  allgemeine  Erscheinungen  dargeboten  hat,  so  ist  derselbe, 
selbst  wenn  zur  Zeit  der  Untersuchuug  uur  geringe  Erscheinungen 
bestehen , nicht  unter  die  Initialfalle  im  Koch’schen  Sinne  zu 
rechnen,  vielmehr  wird  es  sich  hier  urn  einen  Fall  handeln,  in 
welchem  der  tuberculose  Process  zu  einem  Stillstand  gekommen, 
eine  Abkapseluug  todter  Massen  erfolgt  ist. 
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Herr  B.  Fr&nkel  fasst  resumirend  zusamraen,  was  sicli  im 
Verlaufe  der  Discussion  ergeben  liat,  die  die  lilngste  ist,  die  iu  der 
Gesellschaft  seit  ihrem  Bestehen  gefiihrt  ist.  Was  man  als  die 
Wirkung  des  Koch’sclien  Mittels  unzweifelhaft  liinstelleu  kann,  ist 
seine  Eigeuschaft,  das  tuberculose  Gewebe  zu  zerstbren.  Es  ist  da- 
gegeu  von  Virchow  eingewaudt  worden,  dass  der  Zerstbruug  nicht 
der  eigentliche  miliare  Tuberkel  anheimfalle,  sondern  das  iim- 
gebeude  Gewebe.  Iu  den  Fallen,  iu  denen  Herr  Frank  el  selbst  am 
Lebeuden  im  Pharynx  oder  Larynx  miliare  Tuberkel  gesehen  hat, 
ist  eine  Zerstbruug  auch  dieser  Tuberkel  selbst  erfolgt.  Virchow 
hat  deu  Heiluugsvorgang  so  erklart,  dass  das  eigentliche  tuberculose 
Gewebe  dadurch,  dass  das  Nachbargewebe  zerstort  wird,  unter  Um- 
standen  mit  ausgestossen  werde.  Jedenfalls  scheint  festzustehen, 
dass  durch  Einspritzung  des  Tuberkulin  etwas  iu  den  Kbrper  ge- 
langt,  das  an  Stellen,  an  denen  die  Tuberkelbacilleu  ihr  Wesen 
treiben,  wie  ein  starkes  Aetzmittel  wirkt,  eine  entziindliche  und  zur 
Nekrose  fiihrende  Veriinderung  hervorruft.  Aber  nicht  iiberall  da, 
wo  Tuberkelbacilleu  vorhauden  sind,  wird  diese  Zerstorung  ausge- 
ubt,  wie  aus  den  Leichenbefunden  der  Falle  hervorgeht,  in  denen 
trotz  langer  Injectionsbehandlung  eine  Miliartuberculose  entstanden 
war,  oder  sich  kasige  Pneumonie  entwickelt  hatte.  Trotzdem  muss 
auch  heute  noch  aufrecht  erhalteu  werden,  dass  das  Mittel  ein 
Specificum  bei  Tuberculose  darstellt,  und  es  entsteht  die  Frage, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  woher  es  kommt,  dass  gegeu  seine  Heilkraft 
so  viele  Einwande  erhoben  worden  sind? 

Die  Antwort  liegt  darin,  dass  es  erstens  die  Tuberkelbacilleu 
selbst  unberiihrt  lasst,  und  dass  es  zweitens  eine  Reihe  iibler 
Nebenwirkungen  entfaltet.  In  sehr  vielen  Fallen  wird  dadurch, 
dass  das  tuberculose  Gewebe  zerstort  wird,  ein  Zustaud  gesetzt,  ver- 
rabge  dessen  die  Bacillen  direkt  aus  dem  Kbrper  entfernt  werden 
kbnnen.  Das  gilt  namentlich  fiir  die  Oberflacbentuberculosen,  fiir 
die  Pharynx-  und  Larynxtuberculosen,  aber  auch  fiir  eine  Reihe 
von  Tuberculosen  der  Lunge  und  fiir  die  Tuberculose  des  Darius. 
Was  geschieht  nun  aber,  wenn  die  Bacillen  nicht  bis  an  die  Ober- 
flache  vordringen  kbnnen?  wenn  sie  eutweder  in  eiuer  geschlossenen 
Hohle  oder  in  einem  verkiisenden  Knoten,  wenn  sie  unter  der  Epi- 
dermis oder  auch  nur  tief  unter  der  Schleirahaut  sitzen?  Danu 
giebt  es  nur  zwei  Mbglichkeiten : eutweder  miissen  wir  annelimen, 
dass  die  betreffende  Substanz  hier  resorbirt  wird,  oder  dass  eine 
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Abkapselung  der  Bacillcn  statthat.  Tritt  in  einer  geschlossenen 
Hdhle  der  Lunge  oder  z.  B.  in  einer  Peribronchitis  ein  derartiger 
Zerfall  ein,  dann  entsteht  nach  der  Auffassung  des  Yortrageuden 
jenes  perpetuirliche  Fieber,  welches  so  hiiufig  von  den  Beobachtern 
crwahnt  ist,  und  zwar  infolge  fortdauernder  Resorption  der  zerstorten 
Substanz. 


Viel  wichtiger  jedocli  ist  die  von  Virchow  hervorgehobene 
Moglichkeit  des  Eintritts  einer  allgemeinen  Miliartuberculose.  Es 
handelt  sich  hier  niclit  um  jenes  in  den  ersten  Stadien  der  Ein- 
spritzungsperiode  beobachtete  Aufschiessen  von  Eruptionen  in  der 
Nachbarschaft  des  tuberculosen  Herdes;  hierfur  giebt  es  nur  die 
eine  Erklarung,  dass  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulin  Tuberkel, 
die  vorher  nicht  sichtbar  waren,  manifest  geworden  sind.  Aber  es 
sind  Falle  beobachtet  — der  bekannte  Fall  von  A.  Fraenkel  ge- 
liort  hierher  — , in  denen  sich  an  einer  vorher  gesunden  Stelle  des 
Korpers,  trotzdem  der  Kranke  einer  dauernden  Injectionsbehandlung 
unterworfen  wurde,  eine  Tuberculose  ausbildete.  Docli  auch  von 
dieser  mehr  localen  Yerbreitung  ganz  abgesehen,  ist  es  eine  Frage  von 
der  allerliochsten  Bedeutung,  ob  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  eine  all- 
gemeine  Miliartuberculose  entstehen  kann.  Von  vornherein  ist  die  Mog- 
lichkeit  nicht  zu  bestreiten.  Ebenso,  wie  bei  einem  nicht  Gespritzten 
eine  Miliartuberculose  entstehen  kann,  muss  sie  auch  bei  einem  mit 
dem  Tuberkulin  Behandelten  entstehen  konnen,  wenn,  wie  wir  ge- 
sehen  haben,  der  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln  und  bestehen 
bleiben  kann,  trotzdem  der  Betreffende  langere  Zeit  mit  Ein- 
spritzungen  behandelt  wird,  — muss  um  so  eher  entstehen  konnen, 
wenn  es  sich  um  solche  tuberculose  Processe  handelt,  die  in  den 
Wandungen  der  Venen  oder  Lymphgefasse  ihren  Sitz  haben,  weil 
dann  das  zerfallene  Gewebe  und  mit  ihm  die  Bacillen  in  die  Blut- 
bahn  gerissen  werden  und  im  Korper  verbreitet  werden  konnen. 
Man  wird  etwas  derartiges  aber  immer  nur  dann  supponiren  konnen, 
wenn  die  Miliartuberculose  friihestens  drei  Wochen  nacli  der  Ein- 
spritzung  auftritt,  wenigstens  bereclitigen  die  durch  das  Thierex- 
periment  gewonnenen  Erfahrungen  zu  dieser  Annahme. 

Wenn  nun  einerseits  die  Moglichkeit  des  Entstehens  einer  all- 
gemeinen Miliartuberculose  unter  dem  Einfluss  der  Einspritzungen 
ohne  weiteres  zuzugeben  ist,  so  haben  andererseits  die  Falle,  welche 
Virchow  der  Versammlung  demonstrirt  hat,  an  sich  nichts  beson- 
deres  dargeboten,  was  man  nicht  auch  schon  friiher  geseheu  hatte. 


""***•--  - I L - 
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Es  wiirde  eine  Frage  tier  Statistik  sein,  festzustellen,  wie  hiiufig  bei 
nicht  gespritzten  Phthisikern  einerseits,  und  wie  liaufig  andererseits  bei 
m it  dem  Tuberkulin  Behandelten  das  Eintreteu  einer  allgemeinen 
Miliartuberculose  beobachtet  wird.  So  lange  aber  diese  Frage  nicht. 
entschieden  ist,  niiisseu  wir  bei  der  theoretischen  Mdglichkeit  des  Ein- 
tritts  allgemeiner  Miliartuberculose  uuter  dem  Einfluss  des  Mittels  und 
angesichts  der  zahlreichen  vorgelegten  Praparate  diese  Moglichkeit  so 
lange  annehmeu,  bis  das  Gegeutheil  bewiesen  ist,  ebenso  wie  wir 
▼orlaufig  auch  die  auderen  Mdglichkeiten,  auf  die  Herr  Virchow 
hiugewieseu  hat,  so  den  Eintritt  entzundliclier  Veranderungen  in  den 
Lungeu,  nicht  werden  von  der  Hand  weisen  konnen. 

Wir  haben  also  ein  Mittel,  welches  Gefahren  mit  sicli  bring!, 
und  wir  miissen  dem  entsprechend  uns  der  Verantwortlichkeit,  welche 
die  Auwendung  desselben  dem  Arzte  auferlegt,  bewusst  bleiben. 
Aber  wir  miissen  diese  Verantwortlichkeit  sowohl,  wie  schliesslich 
auch  die  Gefahren  iu  den  Kauf  nehmen,  weil  von  der  Wirkung  des 
Mittels  auf  den  tuberculdseu  Process  von  vielen  Seiten  so  giinstiges 
berichtet  wird,  wie  dies  von  keiner  anderen  bisher  bekannteu  Me- 
thode  gesagt  werden  kann,  weil  wir  in  dem  Tuberkulin  ein  Mittel 
haben,  welches  die  Heilung  vieler  bis  dahin  unrettbar  verlorener 
Kranker  in  Aussicht  stellt.  Die  weitere  Aufgabe  wird  sein,  zu  ver- 
suchen,  ob  wir  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  diejenigen 
Fiille  aussondern  konnen,  in  denen  einerseits  die  Gefahren  entstehen, 
und  in  denen  andererseits  die  Rettung  in  Aussicht  steht. 

Zum  Schluss  macht  der  Vortragende  noch  die  Mittheilung,  dass 
ihra  inzwischen  durch  Herrn  Liebreich  ein  Mittel  bekannt  geworden 
ist,  welches,  ohne  Fieber  zu  erregen  und  ohne  ortliche  Entzimdung 
zu  erzeugen,  iiberraschende  Erfolge  in  6 in  seiner  Poliklinik  behan- 
delten  Fallen  von  Larynxphthise,  ebenso  wie  bei  einer  Anzahl  vou 
Kranken  aus  der  Beobachtung  von  Herrn  P.  Heymann  gegeben 
hat.  Herr  Liebreich  hat  sich  vorbehalten,  in  einer  der  nachsten 
Sitzungen  weitere  Mittheilungen  iiber  dasselbe  zu  machen. 


GcdrucUt  bei  .Julius  Sittcufclil  iu  Beilin  W. 
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Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 


Ueber  Anfangs -Behandlung 
der  Lungen-  und  Kehlkopf- Tuberculose 
mit  Koch’schem  Tuberkulin. 

Yon 

Direktor  Dr.  Paul  Guttniann  und  Prof.  Dr.  Paul  Ehrlich. 


Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  dem  Koch’schen 
Mittel  wurde  bisher  gewohnlich  mit  1 mg  begonnen.  Die  Fieber- 
reaction  hiernach  war  manchmal  starker  und  prolongirter  als  erwiinscht, 
in  einem  Falle  unserer  Beobacbtuug  scbloss  sicb  sogar  nacb  einer 
einzigen,  nicht  mehr  wiederholten  Injection  von  1 mg  ein  langer 
dauerndes  Fieber  an. 

Aus  diesen  Griinden  baben  wir  seit  einigen  Wochen  in  jetzt 
mehr  als  30  Fallen  einen  andern  Beginn  der  Behandlung  gepriift  in 
folgender  Art:  Es  wird  begonnen  mit  Vio  mg,  jede  folgende  zunachst 
tagliche  Injection  wird  immer  nur  um  Yio  mg  erhoht,  bis  nach 
zehn  Tagen  die  Dosis  von  1 mg  erreicht  ist.  Gelegentlich  ist  ein 
injectionsfreier  Zwischentag  zweckmassig.  Alsdann  werden  die  Dosen 
mit  stets  je  einem  freien  Zwischentage  um  je  2/io  mg  erhoht  und, 
wenn  2 oder  3 mg  bei  diesem  Verfahren  erreicht  siud,  um  je  x/2  mg. 
Die  spatere  Steigerung  der  Dosirung  soli  nach  den  bisher  giiltig 
gewesenen  Principien  erfolgen. 


6 


Zweck  dieser niedrigen  Dosirungsart  imBeginn  derBehandlung  ist: 

1.  Die  Empfindlichkeit  des  Kranken  in  seiner  Reaction 
gegeuiiber  dem  Mittel  zu  priifen.  Es  giebt  Krauke,  welche  nach 
wenigen  mit  '/io  mg  begonnenen  Dosen  bei  diesem  Yerfahren  schon 
etwas  starker  und  langer  fieberhaft  reagiren,  einige  selbst  nach  einer 
Dose  von  Vio  und  2/io  mg.  In  den  letzteren  Fallen  haben  wir  auch  aus 
klinisclien  Griinden  schon  vorher  gezweifelt,  ob  solche  Kranke  fiir  die 
Koch’sche  Behandlung  geeignet  waren.  Wir  haben  daher  eine  solche 
Ueberempfindlichkeit  in  der  Reaction  auf  allerkleinste  Dosen  als  eine 
Contraindication  fiir  Fortsetzung  der  Injectionsbehandlung  angesehen. 

2.  Es  soil  sich  durch  diese  Dosirungsart  der  erkrankte  Organismus 
allmahlich  an  das  Mittel  gewohnen,  und  so  jede  iiberstarke  Fieber- 
reaction  vermieden  werden. 

Diese  Behandlung  mit  kleinsten  Anfangsdosen  bietet  einen  iiber- 
raschenden  Beweis  fiir  die  Wirksamkeit  des  Koch’schen  Mittels, 
denn  nach  unseren  Erfahrungen  treten  selbst  nach  nur  Vio  bis  2/io  mg 
ausgesprochene  locale  Reactionen  im  tuberculosen  Larynx  und 
gelegentlich  in  anderen  tuberculosen  Herden,  Driisen  u.  s.  w.  auf. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  bei  dieser  Art  der  Anfangs- 
behandluug  keine  Fieberreaction  ein  oder  nur  hier  und  da  an  einem 
Tage  um  wenige  Zehntel  eines  Grades.  Die  Patienten  sind  frei  von 
jeder  ernsteren  Beschwerde.  In  der  Minderzahl  der  Falle  tritt,  uoch 
bevor  die  Dosis  von  1 mg  erreicht  ist,  eine  verschieden  starke,  aber 
nur  ausuahmsweise  39°  C erreichende  Fieberreaction  auf.  Es  handelt 
sich  hierbei  entweder  um  eine  typische,  kurz  ablaufende  Fieber- 
welle,  oder  um  eine  etwas  langer,  2 bis  3 Tage  protrahirte  Fieber- 
bewegung.  Diese  beiden  Gruppen  sind  einer  verschiedenen  Weiter- 
behandlung  zu  unterwerfen.  Bei  der  erstgenannten  kurz  dauernden 
Fieberbewegung  wiederholen  wir  die  letzte  fiebererregende  Dose  alle 
zwei  Tage  so  lange,  bis  eine  Reaction  nicht  mehr  erfolgt,  und  steigen 
dann  in  der  oben  beschriebenen  Art.  Bei  der  zweitgenannten,  lange 
dauernden  Fieberbewegung  warten  wir  zunachst  den  vollkommenen 
Ablauf  der  Temperaturerhohung  ab  und  injiciren  dann  eine  weit 
kleinere  Dosis,  eventuell  sogar  die  Anfangsdosis  von  x/io  und 
steigen  dann  bei  den  folgenden  Injectionen  noch  langsamer  als  im 
Anfang,  sei  es,  dass  bei  der  niedrigsten  Dosis  langer  verharrt  wird, 
sei  es,  dass  injectionsfreie  Zwischentage  gelassen  werden.  Mir 
betrachten  iibrigens  diese  zweitgenannte  protrahirte  Fieberbewegung 
proguostisch  als  weniger  giinstig. 
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Was  die  Technik  der  Behandlung  betrifft,  so  wollen  wir  nur 
betonen,  dass  die  erforderliche  Lbsung  von  1 : 1000  jeden  Tag  kurz 
vor  der  Injection  frisch  bereitet  werde,  da  gerade  bei  so  ausser- 
ordentlich  verdiinnten  Lbsungen  die  Mbglichkeit  einer  raschen 
Abschw&chung  vorliegt. 

Zum  Schlusse  beben  wir  bervor,  dass  wir  bei  alien  mehr  als 
30  Kranken,  unter  denen  sich  auch  eine  Anzahl  von  Kehlkopfs- 
kranken  befand,  nicbt  eine  einzige  ernstlich  unangenehme 
Nebenerscheinung  geseben_JhiabenT.  weder  subjectiver  nocb  ob- 
jectiver  Art.  Wir  glauben  deshalb,  dass  dieses  schonende  Verfahren 
gerade  in  der  Privatpraxis,  die  eine  so  continuirliche  Ueberwachung 
des  Patienten,  wie  sie  im  Hospitale  geschieht,  erschwert,  vielfach  mit 
Vortheil  wird  verwendet  werden  konnen. 


Aus  dem  Victoria-Hospital  in  Godesberg. 


Weitere  Mittheilungen  iiber  einige  mit  dem 
Koch’sclien  Mittel  behandelte  Kranke. 

Von 

Dr.  Schwann  II  in  Godesberg. 


Seit  wir  am  15.  December  1890  in  den  Besitz  des  Koch’schen 
Heilmittels  gelangt  sind,  habe  ich  sofort  im  biesigen  Victoria- 
Hospitale  einige  mir  geeignet  scheinende  Falle  mit  demselben  in 
Behandlung  genommen  und  werde  in  Nachstehendem  die  Resultate 
dieser  Behandlung,  sowie  die  genau  gefiihrten  Krankengeschichten 
folgen  lassen,  da  fast  ein  jeder  Fall  in  der  Beobachtnng  neues  und 
verschiedenes  zu  Tage  fordert.  (Hier  muss  ich  bemerken,  dass 
unser  kleines  Hospital  — im  ganzen  20  Betten  — von  einer  Vor- 
steherin  geleitet  wird,  welcher  die  gesammte  Krankenpflege  obliegt 
[einen  in  der  Anstalt  wohnenden  Hausarzt  giebt  es  nicht];  von  der 
Vorsteherin,  einer  in  jeder  Weise  tiichtigen  und  gewandten  Dame, 
sind  die  Temperaturmessungen  alle  drei  Stunden  tags  und  nachts 
gemacht;  ich  habe  meine  Patienten  morgens  zwischen  8 — 10  Uhr 
besucht  und  an  den  Tagen  der  Einspritzungen  auch  nachmittags 
gegen  5 Uhr.  Nur  zu  diesen  beiden  Tagesstunden  wurden  Puls  und 
Respiration  controllirt,  daher  hierliber  keine  Curven  augefertigt  wor- 
den  sind.) 

1.  Josef  Quantius,  19  Jahre  alt.  Vater  starb,  als  Patient  8 Monate 
alt  war,  an  „Auszehrung“ ; Mutter  lebt  noch,  ist  gesund;  alle  Geschwister 
sollen  auch  gesund  sein.  Patient  selbst  will  von  seinem  vierten  Jahre  ab 
ebenfalls  stets  gesund  gewesen  sein.  Vor  zwei  Jahren  nach  einer  Erkaltung 
Husten  und  Auswurf,  auch  Schmerz  in  der  Brust  unter  dem  Sternum;  er 
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zieht  aber  keinen  Arzt  zu  Rathe.  Husten  und  Auswurf  bliebeu  seitdem  be- 
stehea  und  wurden  langsara  starker.  SeitFruhjahr  1890  Abmagerun 
er  arbeitet  aber  den  Sommer  und  ITerbst  noch  als  Maurerhandlanger.  Gegen 
Anfang  November  1890  bemerkt  er  am  linken  Ellenbogen  zwei  kleine  Anschwel- 
lungen,  die  nur  bei  Druck  empfindlich  waren  und  ihn  sonst  nicht  belastigten. 
Die  Anschwellungen  wurden  bald  grosser,  flossen  zusammen  und  bildeten  urn 
das  gauze  Gelenk  herum  eine  teigige  Geschwulst;  das  Gelenk  selbst  stellte  sich 
allmahlich  immer  raehr  in  Flexionsstellung  bis  nahezu  zum  rechten  Winkel. 
Das  ganze  Gelenk  fangt  an  so  schmerzhaft  zu  werden,  dass  Patient  nicht 
mehr  schlafen  kann,  und  ist  diese  Erkrankung  die  Veranlassung  seiner  Auf- 
nahme  im  Hospitale,  die  am  10.  December  erfolgt.  Ich  war  um  jene  Zeit 
noch  in  Berlin,  um  mich  mit  dem  Koch’schen  Verfahren  bekannt  zu  raachen, 
ubernahm  aber  nach  meiner  am  14.  erfolgten  Riickkehr  am  16.  die  Behand- 
lung  des  Kranken,  welcher  bereits  am  15.  von  einem  Collegen  die  Ge- 
schwulst am  Ellenbogen  eroffnet  erhalten  hatte.  Ich  fand  damals  die  Epi- 
physen  des  Humerus  stark  verdickt,  aufgetrieben,  bei  Druck  schmerzhaft;  der 
Arm  stand  in  Flexionsstellung,  fast  im  rechten  Winkel,  Hess  sich  nicht 
strecken,  wohingegen  Pro-  und  Supination  frei  waren;  die  Untersuchung 
durch  die  Schnittwunde  Hess  nirgendwo  blossliegenden  Knochen  erkennen. 
Patient  sah  sehr  heruntergekommen,  hektisch  aus,  hatte  sehr  bleiche  Schleim- 
haute,  welke,  kuhl  anzufuhlende  Haut,  schlief  und  ass  schlecht,  hustete  und 
hatte  klumpigen,  grauen  Auswurf.  Abends  war  die  Temperatur  stets  erhoht;  er 
hatte  angeblich  keine  Nachtschweisse,  Puls  86.  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergab  vorne  rechts  supra-  und  iufraclavicular  bis  zur  3.  Rippe  Dampfung; 
ebendort  verscharftes,  fast  bronchiales  Athmen,  verlangertes  Exspirium  : ebenso 
auf  der  Ruckenseite  Dampfung  bis  zur  Spina  scapulae;  das  Athmungsgerausch 
verscharft,  saccadirt.  Keine  Rasselgerausche.  Stuhl  und  Urin  normal;  der 
Auswurf  enthielt  eine  ziemliche  Menge  Tuberkelbacillen,  ebenso  der  Eiter 
der  Armwunde.  Abendtemperatur  am  16.  December  38,5. 

Am  17.  December  erhielt  Q.  die  erste  Injection  um  9 h.  a.  m.  Nach 
der  Injection  ging  die  Temperatur  herunter  bis  auf  36,8  am  18.  morgens; 
stieg  dann  7.  h.  a.  m.  auf  38,6,  um  in  leichten  Zickzackbewegungen  am 
19.  morgens  10  h.  a.  m.  auf  37,1  anzulangen.  Diese  erste  Injection  hatte 
keinerlei  Reaction  im  Gefolge,  weder  local  noch  im  Allgemeinbe- 
finden.  Am  19.  December  9 h.  a.  m. l)  wurde  0,002  injicirt;  hiernach 
rapides  Ansteigen  der  Temperatur  bis  auf  40,1  nachmittags  4 Uhr  unter 
leichtem  Schuttelfrost,  Schmerz  im  linken  Ellenbogen  und  schmerzhaftem 
Ziehen  im  ganzen  linken  Oberarm  und  der  linken  Schulter.  Kopfschmerz 
und  Appetitlosigkeit  traten  spater  hinzu;  verraehrter  Durst,  vermehrter  Husten 
und  Auswurf.  Am  darauffolgenden  Tage  war  das  subjective  Befinden  wieder 

‘)  Ich  lasse  fur  die  Folge  diese  Zeitbestimmung  weg,  da  sammtliche 
Inject ionen  9 Uhr  vormittags  gemacht  wurden. 
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besser,  der  Appetit  kehrte  zuriick.  Am  Ellenbogen  war  eine  grbssere  An- 
schwellung  Oder  vermehrte  Schmerzhaftigkeit  beim  Berfihren  nicht  zu  con- 
statiren,  wohl  aber  war  die  Eiterung  geringer  geworden. 

Das  schmerzhafte  Ziehen  im  linken  Oberarm  bestand  noch  fort;  der 
Fistelgang,  resp.  die  Wunde  sieht  frisch  aus;  die  Temperatur  sinkt  zum 
21.  December  bis  auf  36,4  und  bewegt  sich  vom  21.  bis  22.  December 
zwischen  36,4  und  37,3.  Am  22.  December  werden  zur  Controlle  nochmals 
0,002  injicirt ; es  erfolgt  absolut  keinerlei  Reaction;  hochste  Temperatur 
37,4  nachmittags  4 Uhr.  Am  23.  December  wird  constatirt,  dass  Husten 
und  Auswurf  sehr  vermindert  ist;  Patient  befindet  sich  „sehr  wohl“,  hat 
kein  Unbehagen  und  keine  Schmerzen.  Am  24.  December  Injection  0,004; 
hiernach  bis  nachmittags  4 Uhr  40,1  ohne  sonderliche  Stfirung  des  Allge- 
meinbefindens;  kein  Schmerz  im  Arm;  Husten  und  Auswurf  sehr  gering; 
der  Appetit  bleibt  gut;  kein  Schweiss;  guter  Schlaf;  klagt  nur  fiber  Schmerz 
im  Rficken  an  der  Einstichstelle.  Urin  enthalt  kein  Eiweiss.  Am  25.  De- 
cember befindet  sich  Pat.  wohl;  die  Temperatur  geht  aber  an  diesem  Tage 
noch  nicht  unter  38,1  herunter;  kein  Husten,  kein  Auswurf;  die  Ellenbogen- 
wunde  eitert  massig.  Am  26.  December  geht  die  Temperatur  bis  auf  37,0 
herunter.  27.  December  Injection  0,005.  Den  ganzen  Tag  fiber  kein  Un- 
behagen; am  Abend  leichtes  Frosteln  mit  Kopfschmerz;  Temperatur  10  Uhr 
abends  38,4.  Kopfschmerz  und  Frost  halten  die  Nacht  fiber  an;  am  Arm 
nichts  besonderes  aufgefallen;  jedoch  nach  jeder  Injection  etwas  vermehrter 
Schmerz.  29.  December  Injection  0,007.  Husten  und  Auswurf  sind  sehr 
gering;  in  24  Stunden  werden  nur  3 — 4 kleine  Klfimpchen  ausgehustet. 
Gegen  Abend  wieder  Frost  und  Kopfschmerz;  Temp.  10  Uhr  abends  39,5; 
schlechte  schlaflose  Nacht  wegen  Kopfschmerz.  Im  Sputum  und  Eiter  werden 
typisch  veranderte  neben  normalen  Bacillen  gefunden.  Am  30.  December 
wurde  die  Brust  nochmals  genau  untersucht  — nach  6 Injectionen  — und 
ergab  diese  Untersuchung,  dass  die  Dampfung  kaum  noch  zu  con- 
statiren,  das  Athmen  aber  immer  noch  verscharft  und  saccadirt 
war.  Am  31.  December  wurden  0,01  injicirt.  Temp,  bis  38,4  ohne  be- 
deutende  Reaction;  klagt  am  1.  Januar  1891  wieder  sehr  vermehrten 
Schmerz  im  Ellbogen,  meint  aber,  er  konne  den  Arm  besser  strecken; 
ein  Versuch,  ihn  zu  strecken,  scheiterte  aber  an  dem  Widerstande  der 
Muskulatur  und  der  geschwollenen  und  vielleicht  verdickten  Kapselbander; 
die  Eiterung  ist  gering;  Appetit  heute  frfih  nicht  besonders.  2.  Januar 
Injection  von  0,012.  Die  Temperatur  erreicht  ihren  Hohepunkt  nachmittags 
4 Uhr  mit  38,1;  fallt  dann  rasch  ab.  Quantius  hat  auch  nach  dieser  Ein- 
spritzung  wieder  stechende  Schmerzen  im  Ellenbogengelenk : ebenso  ist 
Husten  und  Auswurf  etwas  vermehrt;  Pat.  scheint  frischer  und  munterer  zu 
werden;  er  lobt  sein  Befinden,  isst  gut,  und  es  macht  ihm  besonders  Freude, 
dass  Husten  und  Auswurf  so  abgenommen  haben.  Der  Befund  am  Ellen- 
bogen  selbst  lasst  eine  grosse  Aenderung  nicht  erkennen.  Die  Auschwel- 
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I Iuntr  tier  Epiphysen  ties  Humerus  ist  dieselbe  geblieben;  frisch  eutziindliche 
I Erscheinungen  an  den  Knochen,  die  mit  den  Injectionen  in  Verbindung  zu 
j bringen  gewesen,  sind  nicht  constatirt.  Die  Fistel  ist  allerdings  nahezu 
verheilt,  und  demgemass  die  Eiterung  eine  goringere.  Die  Schnittwunde 
1 sieht  frisch  aus  und  hat  ebenfalls  Neigung  zur  Heilung.  Die  Flexionsstel- 
lung  des  Unterarms  hat  sich  nicht  geiindert.  Ich  bemerke  hier  ausdrucklich, 
I dass  an  dem  Ellenbogen  selbst  ausser  Reinigen  und  Ausspiilen  der  Wunde 
und  der  Fistel  absolut  nichts  weiter  geschehen  ist,  urn  das  Beobachtungs- 
bild  nicht  zu  triiben.  Das  Korpergewicht  hat  nicht  zugenommeu. 

Patient  hat  noch  Injectionen  erhalten  am  4.  Januar  0,012;  hochste 
Temperatur  38,0;  am  6.  Januar  0,012:  Temperatur  nicht  fiber  37,4;  am 
; 8.  Januar  0,015,  Temperatur  nicht  fiber  37,4.  Klagt  am  9,  Tanuar  etwas 
Brustschraerzen  beim  Husten  und  etwas  Diarrhoe.  Die  Temperatur  erreicht 
am  9.,  10.  und  11.  aber  37,1,  bleibt  meist  unter  37,0.  Diarrhoe  und  Brust- 
schmerz  waren  schon  am  11.  Januar  vollstandig  verschwunden.  12.  Januar 
l Injection  von  0,015;  Temperatur  nur  bis  37,2;  klagt  13.  Januar  wieder  etwas 
'Schmerz  im  Ellenbogen.  Am  15.  Januar  nochmals  0,015;  Temperatur  nur 
!:  37,4.  Hat  nichts  mehr  zu  klagen,  entwickelt  einen  recht  regen  Appetit  und 
' scheint  korperlich  voran  zu  gehen.  Seit  dem  12.  Januar  sind  Tuber- 
kelbacillen  im  Auswurf  nicht  mehr  gefunden  worden.  Am 
. 21.  Januar  trat  ohne  jede  Veranlassung  morgens  im  Bette  starkes  Nasen- 
bluten  auf,  das  sich  aber  von  selbst  stillte.  Quantius  erhielt  noch  Ein- 
- spritzungen  von  0,015  und  0,02,  die  ohne  jedwede  Reaction  blieben;  die 
Temperatur  stieg  nicht  fiber  37,6.  Sobald  die  Wunde  am  Ellenbogen  ge- 
heilt,  soil  er  als  vorlanflg  genesen  nach  Hause  entlassen  werden,  zumal 
. auch  der  ausserst  selten  auftretende  Husten  nur  etwas  dfinnen  Schleim  zu 
Tage  fordert. 

2.  Magdalena  Hamacher,  11  Jahre  alt.  Der  Vater  starb  vor 
6 Jahren  an  Lungentuberculose ; die  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund.  Eine 
' Schwester  der  Patientin  befindet  sich  mit  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  in 
der  dermatologischen  Klinik  in  Bonn  in  Behandlung.  Das  Kind  erkrankte 
im  Januar  1890  an  Coxitis  sinistra  und  wurde  von  mir  im  Victoria-Hospital 
wahrend  19 ‘/a  Wochen  behandelt.  Am  26.  Februar  1890  Streckung  und 
Reposition  in  der  Narkose.  Gypsverband,  spica  coxae  duplex.  Von  dem 
Moment  an  ohne  jeden  Schmerz;  blieb  nahezu  8 Wochen  im  Verbande;  der 
Verband  musste  abgenommen  werden,  weil  das  Kind  korperlich  so  zuge- 
nommen,  dass  er  ihm  zu  enge  geworden  war.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes  findet  sich  die  Hufte  ausgeheilt;  geringe  Beweglichkeit  vorhanden; 
vollstandig  schmerzlos,  blieb  dann  noch  einige  Wochen  ohne  Verband  zu 
; Bett  liegen  und  lernte  bald  darauf  auf  2 Krucken  gut  gehen.  Sie  wurde 
am  29.  Juni  geheilt  entlassen.  Die  Brust  des  Kindes  wurde  damals,  da 
keine  Veranlassung  vorlag,  nicht  untersucht. 


Die  Kleine  wurde  am  17.  December  wieder  in’s  Hospital  aufgenommen,  weil ! 
seit  Anfang  December  sich  ein  Abscess  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  ■ 
gebildet,  der  sich  selbst  eroffnete  und  einen  schlechten,  dunnflussigen, 
flockigen  Eiter  entleerte.  Das  Kind  war  stark  gewachsen,  hatte  seit  seiner  ii 
Entlassung  bedeutend  an  Gewicht  verloren,  sah  bleich  und  schwachlich  aus,| 
hatte  viele  Schmerzen  am  Beine  und  freute  sich  sehr,  wieder  im  Hospital  ;l 
zu  sein.  Am  linken  Oberschenkel  fand  sich  etwa  in  der  Mitte  desselbenj 
nach  aus  warts  eine  Fisteloffnung,  welche  die  Ausmiindung  einer  Fistel  war,  j 
die  sich  ca.  8 cm  nach  oben  und  etwa  10  cm  nach  unten  erstreckte.  Nir- 
gendwo  kam  man  auf  den  Knochen;  die  Sonde  blieb  zwischen  den  Muskel-  j 
biindeln.  Die  Umgebung  war  geschwollen,  beim  Beriihren  sehr  empfindlich:  j 
der  Eiter,  wie  oben  gesagt,  diinn,  wasserig  und  enthielt  eine  Menge  wie  ge-  I 
ronnenes  Eiweiss  aussehende  Flocken.  Die  Hufte  selbst  ist  nicht  schmerz-  | 
haft;  das  Knie  schmerzt  wenig.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  ausser  j 
einer  massigen  Dampfung  links  bis  zur  4.  Rippe  nichts  pathologisches.  Es] 
besteht  weder  Husten  noch  Auswurf;  die  Kleine  schwitzt  nicht  und  ist  bei  | 
ziemlich  gutem  Appetit.  Abendtemperatur  37,3. 

Am  19.  December  erste  Injection  von  0,002;  hochste  Temperatur  7 Uhr  j 
abends  40,0  mit  starker  Reaction  des  Allgemeinbefindens : Kopfschmerz,. 
Appetitlosigkeit,  Uebelsein,  Erbrechen,  Schmerzen  im  ganzen  linken  Ober- 
schenkel bis  in’s  Knie;  eigentlicher  Frostanfall  nicht  beobachtet;  schlechte 
Nacht;  die  Temperatur  fallt  am  20.  December  bis  auf  39,6  ab.  Pat.  fuhltl 
sich  wieder  wohler,  will  aber  noch  nicht  essen  und  ist  sehr  kleinlaut.  Die! 
Eiterung  ist  stark  vermindert;  der  Oberschenkel  etwas  geschwollen  und  sehr 
schmerzhaft  beim  Beriihren.  Am  21.  December  fallt  die  Temperatur  weiter 
ab  bis  auf  36,6.  Am  22.  December  Injection  0,002.  Die  Temperatur  geht: 
nicht  iiber  37,3  hinaus,  und  will  Pat.  nur  im  Laufe  des  Nachmittags  etwas; 
Kopfschmerz  und  leichtes  Frosteln  gespiirt  haben.  Auch  am  Beine  keine> 
wesentliche  Aenderung.  Am  24.  December  Injection  0,003;  Temperatur? 
nachmittags  7 Uhr  38,1,  um  10  Uhr  schon  wieder  37,6.  Die  Schmerzen  im 
Beine  haben  etwas  nachgelassen;  die  Wunde  eitert  wenig;  der  Eiter  ist  jetzt  aber' 
guter,  dicker  Eiter.  Am  25.  December  fiihlt  sich  die  Pat.  ganz  wohl,  ist  deni 
ganzen  Tag  ausser  Bett  und  betheiligt  sich  bis  zum  Abend  9 Uhr  an  der" 
Weihnachtsfeier.  Am  26.  Dec.  morgens  fiihlt  sie  sich  unwohl:  Temp,  morgens*; 
7 Uhr  39,9,  nachmittags  7 Uhr  40,7.  Sie  liegt  wieder  zu  Bett,  klagt  fiber 
Kopfschmerz  und  Uebelsein,  muss  erbrechen,  kann  nichts  nehmen,  weint:  \ 
weiss  aber  nicht  anzugeben,  was  und  wo  es  ihr  schmerzt.  Das  Bein  ist  sehr  i 
schmerzhaft  beim  Beriihren,  fiihlt  sich  heiss  an  und  ist.  geschwollen.  Die  j 
Temperatur  geht  herunter  bis  auf  38,9  am  27.  December  morgens,  steigt 
dann  wieder  bis  auf  40,8  nachmittags  4 Uhr,  um  abends  10  Uhr  wieder  j 
auf  39,9  herunterzugehen.  Bei  Oeffnung  des  Yerbandes  floss  eine  grosse  .n 
Menge  guten  Eiters  im  Bogen  aus  der  Fistel  ab;  die  Fistel  wurde  gut  ent- 
leert  und  mit  einer  schwachen  Carbollosung  ausgespritzt.  Neuer  Yerband. 
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,\m  28.  December  geht  das  Fieber  auf  38,4  und  am  29.  December  auf  37,6 
herunter.  Das  Allgemeinbefinclen  bessert  sich  mit  dem  Abfallen  der  Tem- 
peratur;  der  Appetit  stellt  sicli  wieder  ein,  und  die  Kleine  wird  wieder 
heiterer.  Der  Eiterabfluss  aus  der  Fistel  geht  gut  von  statten,  und  ist  die 
Quantitat  noch  immer  sehr  gross.  Die  Umgebung  des  Fistelganges  ist  nicht 
inehr  so  empfindlich;  Patientin  verlangt,  ausser  Bett  sein  zu  durfen.  Die 
Temperatur  schwankte  vom  29.  December  bis  1.  Januar  1891  noch  immer 
zwischen  39,2  und  38,0.  Am  29.  December  wurde  Herpes  labialis  um  den 

I ganzen  Mutid  hermn  beobachtet.  Am  30.  December  wurde  der  Wundeiter 
untersucht,  und  fanden  sich  veranderte  und  unveriinderte  Tuberkelbacillen  in 
demselben.  Am  2.  Januar  1891  wurden  die  Injectionen  wieder  aufgenommen, 
uachdem  alle  beobachteten  heftigen  Fiebererscheinungen  u.  s.  w.  geschwunden 
waren.  2.  Januar  Injection  0,002,  Temperatur  bis  38,8  okne  jede  sonstige 

• Storung:  am  3.  Januar  Abfall  bis  auf  36,3.  Am  4.  Januar  Injection  0,003, 
7 Uhr  abends  40,0,  fallt  rasch  auf  37,0  bis  zum  anderen  Morgen.  Auf  diese 
Einspritzung  reagirte  Patientin  wieder  mit  Uebelsein,  allgemeinem  Unbehagen 
und  Kopfschmerz,  welch’  letzterer  die  Veranlassung  einer  schlaflosen  Nacht 
war.  Das  Bein  reagirt  nur  mit  wenigem  gelindem  Ziehen  in  demselben. 
Die  Eiterung  ist  bedeutend  weniger  geworden.  Am  6.  Januar  Injection  0,004; 
die  Temperatur  steigt  nicht  fiber  38,1;  Befinden  gut.  Am  21.  Januar  In- 
jection 0,005,  worauf  Patientin  nur  mit  einer  Temperatur  bis  38,0  antwortet; 
der  Fistelgang  am  Oberschenkel  ist  nahezu  verheilt;  er  sondert  fast  nichts 
mehr  ab.  Einige  folgende  Tage  blieb  die  Kleine  ohne  Einspritzung,  und 
variirte  die  Temperatur  zwischen  37,5  und  36,8.  Am  14.  Januar,  also 
nach  8Injectionen  und  nach  26Tagen  derausschliesslichenBe- 
handlung  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  sind  die  Fistelgange 
und  die  Fisteloffnung  vollstandig  narbig  geschlossen;  das  Bein 

• selbst  bei  Druck  schmerzlos  und  abgeschwollen.  Bereits  am 
11.  Januar  1891  kam  die  kleine  Kranke  seelenvergnugt  und  mit  freude- 
strahlendem  Blicke  auf  einer  Krucke  mir  entgegen,  wahrend  sie  bis  dahin 
nur  auf  zweien  hatte  gehen  konnen.  Patientin  bleibt  vorlaufig  noch  einige 
Zeit  irn  Hospital  zur  Beobachtung  und  erhalt  ab  und  zu  noch  Injectionen 

: hoherer  Dosen,  so  z.  B.  am  23.  Januar  0,007,  worauf  nur  37,5  zu  ver- 
zeichnen  war.  Bis  zum  31.  Januar  ist  keinerlei  Aenderung  mehr  ein- 
getreten  und  keine  Reaction  auf  die  Einspritzungen  mehr  erfolgt.  Die 

! Dampfung  links  auf  der  Brust  ist  nicht  mehr  zu  constatiren,  und  wird  die 
Kleine  heute,  31.  Januar,  als  vorliinflg'  geheiltaus  der  Behandlung  entlassen. 

3 Catharine  Thiessen.  Es  ist  dies  dieselbe  Kranke,  fiber  welche 
ich  in  Betreff  des  Cornealgeschwurs  schon  berichtet  habe1);  es  eriibrigt  nuu- 
roehr  fiber  den  Verlauf  der  Heilung  des  Brustgeschwfirs  Bericht  zu  erstat- 
ten.  Die  beinahe  handtellergrosse  geschwurige  Stelle  sail  ebenfalls  sehr 

*)  Deut.  med.  Wochenschrift  1891  No.  3. 
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verkonunen  aus;  es  hat  ten  sich  im  Centrum  stellenweise  Narben  gebildet:  ] 
an  anderen  Stellen,  besonders  den  Randern,  war  ein  deutliches  Fortschreiten 
der  Ulceration  zu  bemerken.  Nach  der  ersten  Injection  reagirte  auch  diese  1 
Stelle  bestens;  es  bildeten  sich  frische  Entzundungsherde,  von  denen  auslj 
eine  Abstossung  der  alten  Krusten  vor  sich  ging.  Nach  einer  jeden  weiterenj] 
Einspritzung  wiederholte  sich  dieser  Vorgang,  gleichzeitig  neue  Narben:] 
bildend;  der  trockene,  heisero  Husten,  der  nach  jeder  Injection  heftiger  auf- 
trat,  aber  stets  ohne  Auswurf  blieb,  wurde  augenscheinlich  weniger,  bis  er 
sich  nach  funf  Einspritzungen  ganz  verlor. 

Nach  dem  Abschlusse  meines  Berichts  in  No.  3 dieser  Wochenschrift  I 
trat  am  10.  Januar  ohne  jede  bekannte  Veranlassung  — die  letzte  Injectiou 
hatte  Patientin  am  8.  Januar  erhalten  — eine  leichte  Diarrhoe  ein;  die  I 
Kleine  wurde  kleinlaut  und  niedergeschlagen,  die  Zunge  war  trocken.  Puls  | 
beschleunigt  92.  Am  II.  Januar  ass  sie  wenig,  nurSuppe;  am  12.  Januar 
sind  alle  Symptome  verschwunden;  sie  fiihlt  sich  wieder  ganz  wolil,  erhielt  j 
aber  erst  am  15.  Januar  eine  neue  Injection  von  0,012.  Hiernach  gegen  : 
Abend  heftiger  Kopfschmerz , Frost,  Uebelkeit,  Erbrechen,  wahrend  dessem 
ihr  drei  grosse  Spulwurmer  per  anum  abgehen,  weint,  ist  sehr  unglucklich:; 
es  stellt.  sich  aber  kein  Husten  ein;  die  Nacht  ist  schlecht  wegen  der  Kopf- 
schmerzen.  — Das  Auge  reagirt  gar  nicht  mehr,  die  kleiue  Delle,  welche 
nach  der  Abstossung  und  Verheilung  des  Geschwiires  verblieben,  flacht  sich 
ohne  jede  weitere  Behandlung  iminer  mehr  ab.  Die  Temperatur  stieg  bis  i 
40,4  in  die  Hohe;  am  folgenden  Tage  fiihlt  sich  die  Kleine  noch  etwas 
elend,  erhielt  am  19.  Januar  nochmals  0,012  injieirt,  worauf  die  Temperatur 
bis  abends  7 Uhr  auf  39,7  anstieg.  Sie  isst  schlechter,  verspurt  aber  nichts 
von  Frost  noch  Uebelsein.  Am  20.  Januar  ist  der  Appetit  noch  nicht  ganz 
in  Ordnung,  sonst  fiihlt  die  Kleine  sich  wohl.  Am  21.  Januar  Injection 
0,013,  Temperatur  bis  39,9.  Wiederum  etwas  Kopfschmerz  und  Uebelsein 
am  Nachmittage;  kein  Frost,  schwitzt  aber  stark,  Esslust  vermindert:  am 
andern  Tage  war  sie  wieder  wohl.  Am  23.  Januar  erhielt  sie  0,015,  Tem- 
peratur nur  bis  38,7  ohne  sonstige  Nebenerscheinungen.  Der  Husten  ist,: 
seit  einigerZeit  ganz  verschwunden,  und  dasGeschwur  auf  der: 
Brust  ist  nahezu  verheilt. 

4.  Marie  Decker,  9 Jahre  alt.  Die  Mutter  starb  vor  1 Jahr  an  Magen- 
krebs;  Vater  lebt  noch,  befindet  sich  aber  im  letzten  Stadium  Tuberculosis? 
pulmonum.  Das  Kind  wurde  im  April  1890  mit  Caries  verschiedener  Rip- 
pen,  mit  frischen  Geschwureu,  alten  Narben  und  Fisteln  (an  vier  verschie- 
denen  Stellen  des  Thorax)  ins  Hospital  aufgenommen.  Sie  wurde  damalsjl 
zu  drei  verschiedenen  Zeiten  von  mir  in  der  Narkose  operirt  mit  theilweiseri 
Resection  und  Excochleation  der  erkrankten  Rippen,  Exstirpation  der  alten  Narjj 
ben  und  Fisteln.  Die  Operationswunden  heilten  giinstig,  alle  per  primaii)., 
und  ergab  so  die  Operation  ein  recht  zufriedenstellendes  Resultat;  aber  da- 
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nials  schon  litt  sie  an  einem  eigenthiimlichen  kurzen,  zeitweise  heisern 
Husten  ohne  Auswurf,  der  sie  bei  Tag  und  Nacht  quiilte.  Die  physikalische 
Uutersuchung  der  Brust  ergab  ein  negatives  Resultat;  die  Kleine  nahm  etwa 
S Wochen  lang  01.  Jecoris  aselli  mit  Kreosot  mit.  recbt  gutem  Erfolg:  denn 
bei  ihrer  am  6.  Juli  erfolgten  Kntlassung  war  der  Husten  ganz  gescbwunden. 
Am  27.  December  1890  veranlasste  ich,  da  der  Husten  sicli  wieder  in  seiner 
alten  Hefligkeit  eiugestellt,  ihre  Wiederaufnahme  ins  Hospital,  um  sie  einer 
Behandlung  mit  dem  Koch’scbeu  Mittel  zu  unterzieben.  Das  Kind,  eiu 
sehr  hubsches,  iutelligentes  aber  verzogenes  Madchen,  hat  nach  seiner  Ent- 
lassiuig  aus  dem  Hospital  mit  seinem,  im  hochsten  Grade  schwindsuchtigen 
Vaier  — wie  es  bei  armen  Leuten  nicht  anders  ist  — in  einem  Bett  ge- 
sehlafen;  gewiss  ein  Grund  mehr  fur  die  Annahme  einer  Infection.  Die 
neuerdings  vorgenommene  Uutersuchung  der  Brust,  blieb  auch  jetzt  noch 
resultatlos,  da  weder  die  Percussion  noch  die  Auscultation  irgend  einen  An- 
haltspunkt  ergaben.  Sie  tritt  mit  einer  Abendtemperatur  von  39,2  hier  ein; 
der  kurze  trockene  Husten  besteht  wie  friiher , ist  aber  starker  geworden; 
Nachtschweisse  sollen  nicht  bestehen.  Am  28.  December  steigt  die  Temperatur 
ohne  Injection  morgens  7 Uhr  auf  39,9;  abends  38,0.  Am  29.  December 
erste  Injection  0,001,  die  hochste  Temperatur  38,2,  also  eigentlich  keine 
Reaction  auf  das  Mittel;  sie  blieb  am  Essen,  hatte  keinen  Kopfschmerz, 
keine  sonderliche  Hitze.  Nur  der  Husten  wurde  bald  nach  der  Injection 
bedeutend  starker  und  blieb  es  auch  noch  wiihrend  der  Nacht.  Am  31.  De- 
cember erhielt  sie  0,002.  Gegen  Abend  7 Uhr  40,2  ohne  eine  merkliche 
Aenderung  im  Allgemeinbefiuden.  Der  Husten  wild  sehr  qualeucl,  bleibt 
ohne  Auswurf;  der  Kopf  ist  sehr  gerothet;  an  den  Operationsnarben  und 
deren  Umgebung  absolut  keine  Aenderung.  Am  2.  Januar  1891  0,003, 
rasches  Ansteigen  bis  40,1  7 Uhr  abends,  dann  ebenso  rasches  Abfallen, 
sehr  heftiger  und  qualender  trockener  Husten.  Der  hochgerothete  Kopf  mit 
den  leuchtenden  feurigen  Augen  ist  jedesmal  nach  jeder  Operation  zu  beob- 
achten.  Am  3.  Januar  Herpes  labialis  an  dem  linken  Mundwinkel;  hustet 
auch  heute  noch  mehr.  4.  Januar  Injection  0,003.  Die  Temperatur  steigt 
rasch  an,  7 Uhr  abends  39,3  und  ebenso  rasches  Abfallen.  Patientin  klagt 
uber  nichts,  scheint  immer  zufrieden,  ist  aber  in  Wirklichkeit  seit  einigen 
Tagen  mit  ihren  kleinen  Mitkranken  ungezogen  und  zankiscb.  Am  5.  Januar 
bleibt  sie  klagsam  zu  Bett  liegen,  will  nicht  essen,  die  Zunge  ist  belegt, 
Puls  88,  Temperatur  zwischen  37,7  und  36,4  wechselnd.  Den  6.  Januar  ist 
wieder  alles  uberstanden  und  erhalt  sie  0,004  injicirt.  Gegen  Mittag  wird 
sie  stiller,  weigert  sich  zu  essen,  sehr  weinerliche  Stimmuug  und  Klageu 
uber  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  rechten  Luugenspitze. 
Temperatur  abends  39,5,  schwitzt  nachmittags  stark,  Husten  bell  klingend, 
ohne  jeglichen  Auswurf.  Die  am  7.  Januar  vorgenommene  Untersuchung 
der  Brust  ergab  nun  allerding.s  fiber  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Diimpfung 
bis  zur  dritten  Rippe,  auscultatorisch  waren  verscharftes  im  Rficken  sacca- 
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dirtes  Athraen.  In  tier  Schulter  selbst  war  kein  Schmerz.  Sie  wurde  zu 
Bott.  gehalten  und  gab  ain  8.  Januar  an,  dass  der  Schmerz  nachlasse;  erhielt 
am  9.  Januar  wiecler  0,004,  wonach  die  Temperatur  bis  auf  39,5  anstieg, 
tier  Schmerz  in  tier  Schulter  sich  nicht  vermehrte.  Heute  wurde  bemerkt, 
tlass  tier  Husten  nach  tier  Injection  wohl  noch  eintritt,  aber  bei  weitern 
nicht  mehr  so  quiilend  ist  und  nicht  mehr  so  lange  anhalt;  naclRs  hustet 
sie  gar  nicht  mehr.  Die  Decker  blieb  nun  bis  zum  12.  Januar  ohne  Ein- 
spritzung  und  erhielt  an  diesem  Morgen  0,005.  Temperatur  bis  38,3.  Nach- 
mittags  stark  gerotheter  Kopf  ohne  Kopfschmerz.  Der  Schmerz  in  der  rech- 
ten  Lungenspitze  ist  beinahe  ganzlich  verschwunden  und  auch  nach  dieser 
Einspritzung  nicht  starker  geworden.  Am  15.  Januar  erhielt  sie  0,009. 
Temperatur  bis  38,8.  Bloibt  ganz  wohl,  klagt  gar  nicht.  Kein  Zeichen 
von  Unbehagen.  Hustet  gar  nicht  mehr.  Der  Schmerz  und  die  Dam- 
pfung  in  der  rechten  Lungenspitze  sind  ganzlich  verschwunden,  etwas  ver- 
scharftes  Athmen  an  der  Stelle.  19.  Januar  wird  mir  mitgetheilt,  dass  die 
Kleine,  welche  immer  etwas  zimperlich  irn  Essen  gewesen,  jetzt  suit  einigen 
Tagen  recht  gut  esse  und  es  ihr  anscheinend  auch  recht  gut  schmecke, 
Einspritzung  heute  0,01.  Temperatur  bis  38,7.  Bleibt  bei  gutem  Appetit. 
kein  Unbehagen;  tier  Kopf  ist  immer  noch  nach  den  Injectionen  stark  gerothet. 
Am  21.  Januar  Injection  0,012,  Temperatur  bis  39,3;  keine  sichtbare  Reac- 
tion. Am  23.  Januar  0,012,  Temperatur  nur  bis  38,0,  will  auch  heute 
nichts  besonderes  fu hlen ; der  Husten  bleibt  ganz  aus,  auch  ist  der  Kopf 
nicht  mehr  so  gerothet  nach  den  Injectionen;  sie  spielt  den  ganzen  Tag 
fiber  im  Bett  und  hat  eine  recht  gute  Nacht.  An  den  Narben  auf  der 
Brust  hat  sich  nie  eine  Reaction  bemerklich  gemacht.  Es  erfolgte  bei  der 
Decker  auf  die  mehrmalige  Injection  von  0,012  bis  0,015  keinerlei  Re- 
action mehr;  da  auch  der  verdachtige  Husten  sich  nicht  mehr  eingestellt, 
das  Kind  an  Kraften  zugenommen,  konnte  sie  demnachst  als  gelieilt  ent- 
lassen  werden;  sie  bleibt  aber  wegen  der  misslichen  hauslichen  Verhaltnisse 
und  der  drohenden  Gefahr  einer  neuen  Infection  vorlaufig  im  Hospitale. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  No.  1,  wo  wir  es  mit  nachgewiesenen 
Bacillen  im  Auswurfe  nebeu  den  physikalischen  Erscbeinungen  zu 
thun  hatten,  wo  also  eine  Tuberculosis  pulmonum  zweifellos  vorhan- 
den  war,  liess  sich  in  den  drei  anderen  Fallen  eine  bereits  ein- 
getretene  Infection  der  Lunge  mit  absoluter  Sicherheit  noch  nicht ; 
nachweisen.  Der  Erfolg  der  vorgenommeuen  Injectionen  stellte  es  ■ 
aber  ausser  allem  Zweifel,  dass  bei  Patientin  No.  4 bereits  eine 
Infection  stattgefunden  haben  musste.  In  einer  der  niicbsten  Nurn- 
mern  dieser  Wochenschrift  werde  ich  weitere  Falle  veroffentlicbeD,  i 
und  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Heil- 
mittel  dann  zusammenstellen.  Ich  darf  jetzt  wohl  schon  meine 
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Meiuung  clahiu  aussprecheu,  dass  wir  in  demselben  eiu  Mittel  be- 
, sitzeu,  welches  uns  in  iiberraschender  Weise  bei  beginnender 
Lunge  utuberculose  sowie  bei  ausseren  tuberculosen  Er- 
kraukuugen  die  schOnsten  Heilerfolge  erzielen  lasst.  In  wie  weit 
dies  auch  bei  fortgeschritten er  Lungentub erculose  der  Fall 
sein  wird,  konuen  erst  nocli  lange  und  geuau  fortgesetzte  Beobacli- 
tungen  lehren. 


IX 


2 


Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  in  Giessen. 


Bericht  liber  die  mit  dem  Kocb’schen  Mittel 
gemacMen  Erfahrungen.1) 

Yon 

Prof.  F.  Riegel. 


M.  H.!  Wie  Ihnen  bekannt,  sind  die  Versuche  mit  dem  Koch 
schen  Mittel  an  unserer  Klinik  am  1.  December  begonnen  worden. 
Diese  Versuche  haben  wir  bis  jetzt  ununterbrochen  fortgesetzt.  Bei 
der  heutigen  Zusammenfassung  unserer  Resultate  habe  ich  als  End- 
termiu  den  21.  Januar  gewahlt,  so  dass  wir  im  ganzen  fiber  eine 
achtwochentliche  Beobachtungszeit  verftigen,  ein  Zeitraum,  der,  wie 
ich  gleich  von  vornherein  bemerken  will,  in  keiner  Weise  ausreicht, 
ein  irgendwie  abschliessendes  Urtheil  fiber  die  hier  vor  allern  inter- 
essirende  Frage,  die  praktische  Bedeutung  des  Koch’schen  Heil- 
verfahrens,  zu  gestatten.  Wenn  ich  Ihnen  trotzdem  heute  fibe 
unsere  bis  dahin  gewonnenen  Resultate  berichte,  so  thue  ich  das.( 
um  dem  Wunsche  vieler  Herren  Collegen  zu  entsprechen,  die  mi 
uns  an  einer  Reihe  von  Fallen  die  Reactionserscheinungen  beob 
acktet  haben  und  die  nun  den  berechtigten  Wunsch  ausserten,  auc' 
den  weiteren  Verlauf  zu  erfahren.  Bei  der  hohen  praktischen  Be 
deutung  dieser  Frage  glaubte  ich  diesem  Wunsche  um  so  mehr  ent- 
sprechen zu  sollen,  als  die  meisten  Collegen  bis  jetzt  noch  nich 
in  der  Lage  gewesen  sind,  auf  Grand  eigener  Beobachtungen  sic 
ein  Urtheil  zu  bildeu. 


Nach  einem  am  28.  Januar  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zi 
Giessen  gehaltenen  Yortrage. 


Die  Zalil  tier  in  dem  obeu  geuaunten  Zeitraura  von  8 Wocheu 
iu  unserer  Kliuik  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelten  Kranken 
belauft  sich  im  gauzeu  auf  74  Krauke,  davon  35  Manner,  39  Frauen. 
(Inter  den  Frauen  siud  2 Gravidae  mitgerechuet,  die  in  derFrauen- 
kliuik  von  uus  bebandelt  wurden.  Von  diesen  39  Frauen  konneu 
3 in  Bezug  auf  den  therapeutischeu  Erfolg  bier  nicbt  mit  verwerthet 
vverden,  da  sie,  weil  erst  in  letzter  Zeit  tier  Klinik  zugegangen,  bis 
zum  Abschluss  der  hier  mitzutheilendeu  Beobachtungen  erst  weuige 
Injectiouen  erhalten  hatten. 

Alle  iibrigen  Kranken  siud  bereits  seit  langerer  Zeit,  die  weit- 
aus  grbsste  Zahl  vom  Anfang  December  bis  jetzt  uuuuterbrochen 
mit  dem  Koch’schen  Mittel  beliandelt  wordeu. 

Der  iilteste  unserer  Patieuten  ziihlte  59,  der  jiingste  2x/2  Jahre. 
Die  Mehrzahl  unserer  Patienteu  gehorte  der  jugendlichen  nncl 
iuittlereu  Altersperiode  an. 

Die  Gesammtzahl  der  iu  diesem  Zeitraum  gemachten  Injectionen 
betriigt  iiber  1300.  Die  grosste  Einzeldosis,  die  einem  Kranken  in- 
jicirt  wurde,  betrng  0,035.  In  fast  alien  Fallen  wurde  bei  Er- 
wachsenen  mit  tier  Dosis  von  0,001,  nur  ganz  ausnahmsweise  mit 
0,002  begonnen,  und  nur  ganz  allmahlicli  zu  hoheren  Dosen  uber- 
. gegangen.  Bei  Kindern  begannen  wir  mit  entsprechend  kleineren 
Dosen.  Zwischen  zwei  sicli  folgentlen  Injectionen  wurde  mindestens 
r ein  freier  Tag,  bei  grosseren  Dosen  oder  starkerer  und  langer  dauern- 
der  Reaction  mehrere  Tage  Zwischenraum  gelassen.  Die  grosste 
bei  einem  Einzelnen  iu  dem  genannten  Zeitraum  injicirte  Gesammt- 
dosis  betragt  0.297  g. 

Zu  den  Injectionen  bedienten  wir  uns  ausschliesslicli  der  Koch’- 
' schen  Spritze.  Oertliche  Reizungserscheinungen  an  der  Injections- 
' stelle  wurden  mit  Ausnahme  eiues  Falles,  in  welchem  eine  ganz 
: leichte,  aber  rasch  wieder  zuriickgegangene  kleiue  Infiltration  an  der 
Injectiousstelle  eintrat,  nicht  beobachtet. 

Die  nach  den  Injectionen  und  als  Folge  dieser  auftretenden  Er- 
scbeinungen  sondeni  sich  in  solche  allgem  einer  Natur  und  in  locale 
Wirkungen.  Was  die  allgem eineu  Wirkungen  betrifft,  so  ist  hier 
iu  erster  Reihe  das  Fie  be  r zu  nennen.  Ich  kann  mich  beziiglich 
dieser  allgemeinen  Wirkungen  hier  um  so  kiirzer  fassen,  als  diese 
von  den  verschiedensten  Berichterstattern  iu  alien  ihreu  Variatiouen 
bereits  eingehend  beschriebeu  sind,  und  als  ich  diesen  Schiltlerungen 
kaurn  etwas  wesentliches  hinzuzufugen  habe.  Es  braucbt  kaum  be- 
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sonders  betont  zu  werden,  (lass  wir  die  Kranken  stets  erst  mehrerel 
Tage  beobachteten  und  genaue  Temperaturmessungen  anstellten,  eliel 
wir  mit  den  Injectionen  begannen.  Als  Regel  beobachteten  auchH 
wir,  dass  die  Injectionen  von  einer  febrilen  Reaction  gefolgt  warenj 
Am  haufigsten  begann  das  Fieber  4— 8 Stuuden  nacb  der  Injection  J 
nur  in  seltenen  Fallen  wurde  dasselbe  von  einem  Sckiittelfrost  ein-ii 
geleitet.  Dasselbe  stieg  rasch  bis  zu  seinem  Maximum  an,  da4|i 
durchscbnittlich  in  der  8.  bis  12.  Stunde  nach  der  Injection  er-» 
reicht  wurde.  Die  hochste  Temperatur,  die  in  unseren  Fallen  beob-J| 
aclitet  wurde,  betrug  41,5;  es  war  dies  nach  Injection  von  0,0031$ 
Erwahnung  verdient,  dass  bei  einer  Frau,  bei  der  wegen  Tuber]* 
culose  des  Peritoneums  Koch’sche  Injectionen  gemacht  wurden,  be-*:! 
reits  nach  Injection  von  nur  ll 5 mg  eine  Temperaturerhohung  voijl 
39,8  eintrat;  indess  machte  sich  gerade  in  diesem  Falle  ein  seh|| 
ausgepragter  Typus  decrescens,  d.  h.  eine  sehr  rasche  Abnahrae  deib 
Starke  der  Fieberreaction  trotz  rasch  steigender  Dosis  geltend,  s<f| 
dass  nach  kurzer  Zeit  selbst  auf  2,  3 und  5 mg  kaum  mehr  eint»l 
Temperatursteigerung  erfolgte. 

Die  Dauer  dieser  Temperatursteigerung  wahrte  meistens  9 bill 
12  Stunden;  doch  gab  es  auch  hiervon,  wie  auch  im  sonstigen  Verll 
halten  der  Fieberreaction,  zalilreiche  Ausnahmen.  Der  Temperatur^ 
abfall  erfolgte  meistens  allmahlich  ohne  starkere  Schweissbildungj, 
Die  meisten  unserer  Kranken  wareu  am  Morgen  nach  der  Injection  j 
— letztere  wurde  in  den  meisten  Fallen  Yormittags  zwischen  10  un<n 
12  Uhr  gemacht  — wieder  vollig  fieberfrei. 

Von  dem  erwahnten  typischen  Verlaufe  beobachteten  auch  wi|fl 
zahlreiche  Abweichungen,  die  einzeln  aufzuzahlen  hier  zu  weit  fuhrew 
wiirde.  So  trat,  um  nur  einige  Abweichungen  anzufiihren,  in  eia  \ 
zelnen  Fallen  die  fieberhafte  Reaction  verspatet,  d.  h.  nicht  a; 
Tage  der  Injection,  sondern  erst  am  folgenden  Tage  auf.  In  andere 
Fallen  zeigte  sich  eine  protrahirte  Reaction,  d.  h.  die  fieberhaf 
Temperatursteigerung  machte  nicht  bis  zum  audern  Tage  wied 
einer  normalen  Temperatur  Platz,  sondern  setzte  sich  auf  de 
folgenden  und  unter  Umstanden  selbst  noch  weitere  Tage  for; 
Auf  weitere  seltenere  Eigenthiimlichkeiten  im  Fieberverlaufe  will  ic 
heute  nicht  weiter  eingehen;  ich  darf  Sie  in  Betreff  der  hier  voiT 
kommenden  zahlreiclien  Variationen  vor  allern  auf  die  Publicatione 
von  Leichtenstern  und  von  Rosenbach  verweiseu,  weld  iij 
letzterem  insbesondere  wir  ausserst  sorgfaltige  Untersuch ungen  iibd' 
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U t|as  Verhalteu  der  Korpertemperatur  bei  Anwendung  des  Koch’schen 
,j  Verfahrens  verdankeu.  Nur  die  eiue  Bemerkung  sei  liier  uoeh 
i gestattet,  dass  uns  aueh  unzweifelhafte  Falle  von  bacillarer  Plitliise 
vorgekommen  siud,  wo  bei  allmiihlicher  Steigerung  der  Dosis  uiemals 
•j  eiue  nennenswerth e febrile  Reaction  eiutrat. 

Was  nun  die  Frage  nach  eiuer  etwaigen  Wechselbeziehung  der 
Ausdehuung  des  Lungenprocesses  zur  Starke  der  febrilen  Reaction 
li  betrifft,  so  zeigte  sicb  in  keiuer  Weise  eiu  Parallelgehen  beider. 
| Eiuestheils  sieht  man  bei  ganz  geringen  Lungenverauderuugeu  sehr 
[ •-  starke  febrile  Reaction,  und  auderntheils  bei  sehr  ausgedehnten 
Eungenprocesseu  trotz  allmahlich  bis  zu  ziemlicher  Hdhe  gesteigerter 
jl1  Dosis  fast  keine  Reaction.  Nicht  die  Extremitat  der  Dampfung  ist 
j bier  das  eutsclieidende,  sondern  eiuestheils  die  Art  und  Dauer  der 
; Lungenveranderung;  anderutheils  darf  man  nicht  iibersehen,  dass 
I ! die  Heftigkeit  der  Fieberreaction,  wie  wir  dies  auch  sonst  zu  selien 
\ g gewohnt  siud,  bei  gleichen  Schadlichkeiten  keiueswegs  bei  alien 
!|  ludividueu  die  gleiche  ist.  Vorerst  sind  wir  jedenfalls  nicht  in 
ilderLage,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  bei  sicher  nachgewiesener 
I bacillarer  Phthise  vorauszusagen,  wie  intensiv  sich  die  febrile  Reaction 
. gestalten  wird. 

Was  die  Wirkungen  der  Injectionen  bei  haufiger  Wiederliolung 
i:  derselben  betrifft,  so  zeigte  sicli  im  allgemeinen,  dass  bei  gleicher 
l oder  allmahlich  gesteigerter  Dosis  die  febrile  Reaction  iinmer  mehr 

Iabnahm  und  schliesslich  sich  ganz  verlor,  und  zwar  auch  in  Fallen, 
in  deneu  die  Uutersuchung  keinen  Zweifel  daruber  bestelien  liess, 
dass  der  tuberculose  Process  noch  in  keiuer  Weise  wesentlich  sich 
veraudert  hatte.  Eur  bei  einzelnen  Kranken  mit  weiter  vorge- 
schrittener  Erkrankung  sahen  wir  unter  der  langer  fortgesetzten 
'Anwendung  der  Koch’schen  Injectionen  das  Fieber  allmahlich  in 
■ ein  mehr  continuirliches  iibergehen.  Wurden  dagegen  bei  Kranken, 
bei  denen  trotz  steigender  Dosis  die  Fieberreactiou  immer  mehr 
abgenommen  hatte,  und  bei  denen  schliesslich  selbst  relativ  grosse 
Dosen  von  keiner  Fieberreaction  mehr  gefolgt  waren,  liingere  Zeit 
die  Injectionen  ganzlich  sistirt,  so  zeigte  sich  eine  nach  dieser 
langeren  Pause  wieder  vorgenommene  Injection,  selbst  weun  jetzt 
1 kleinere  Dosen  gewahlt  wurden,  nicht  selten  wieder  wirksam,  d.  h. 
von  Fieberreaction  gefolgt. 

1m  allgemeinen  haben  wir  nur  solche  Kranke  zu  unseren  Ver- 
sochen  ausgewahlt,  die  fieberlos  waren;  ausuahmsweise  haben  wir 
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aber  aucb  bei  einigeu  Kranken  Injectionen  gemacht,  die  mit  einem 
leichten  remittirenden  Fieber  und  vorgeschrittener  Phtbise  zur  Auf- 
nahme  gekommen  waren.  Mehrere  male  saben  wir  wahrend  fort- 
gesetzter  Injectionen  dieses  Fieber,  zugleich  unter  Besserung  des 
A 1 lgem ei n b efi n dens,  g&nzlich  schwinden;  in  anderen  Fallen  dagegeu 
dauerte  das  Fieber  unverandert  an. 

Wenn  icb  noch  mit  ein  paar  Worten  die  Frage  beriihren  darf, 
ob  iiberhaupt  eine  starkere  febrile  Reaction  zur  Hervorrufung  der 
specifischen  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  noting  ist,  so  mockte 
icb  diese  Frage  entschieden  mit  „nein“  beantworten.  Ganz  abgesehen 
von  tbeoretiscben  Erwagungen,  mochte  icb  mich  bierbei  zunachst 
auf  die  klinische  Beobacbtung  stiitzen.  So  haben  wir,  um  nur  ein 
Beispiel  zu  erwiibnen,  in  einem  Falle  relative  Heilung,  resp.  Riick- 
gang  aller  Symptome  unter  lortgesetzten  Injectionen  beobacbtet, 
obscbon  auf  dieselbeu  fast  niemals  — nur  einmal  wurde  38°  C 
erreicbt  — eine  febrile  Reaction  erfolgt  war.  Auf  Grund  unserer 
Erfabrungen  glaube  icb  iiberbaupt  vielmelir  die  Anwendung  kleinerer 
keine  starkere  Fieberreaction  verursacbender  Dosen  empfeblen  zu 
sollen,  als  die  bober  Dosen. 

Was  nun  die  ubrigen  Reactionserscbeinungen  betrifift.  so 
geben  dieselben  zwar  vielfacb  der  Fieberreaction  parallel,  indess 
giebt  es  docb  aucb  hiervon  zablreicbe  Ausnabmen.  Ein  harmoni- 
scbes  Parallelgehen  zwischen  Fieberbobe  und  Starke  der  ubrigen 
Reactionserscbeinungen  findet  sich  in  keiner  Weise. 

Kopfschmerzen,  Schwindel  wurden  baufig  geklagt,  traten  nicht 
selten  aucb  in  Fallen  auf,  wo  kein  beftiges  Fieber  bestand,  und 
selbst  in  Fallen,  die  ohne  jede  Fieberreaction  verliefen.  Aucb 
Gliederscbmerzen,  ueuralgiforme  Scbmerzen,  Parastbesieen  wurden 
nicbt  selten  geklagt. 

Was  den  Digestionsapparat  betrifft,  so  ist  folgendes  zu  er- 
wabnen:  Der  Appetit  war  am  Tage  der  Injection  meistens  geringer; 
docb  wurde  absolute  Anorexie  nur  ausnabmsweise  beobacbtet.  An- 
baltende  Appetitsstorung  als  Folge  der  Injectionen  sahen  wir  nie- 
mals, im  Gegentbeil  beobacbteten  wir  nicht  selten  im  Verlaufe  der 
Injectionen  eine  zuuebmende  Besserung  des  vordem  scblechten  oder 
mangelhaften  Appetits. 

Nicbt  ganz  selten  traten  im  Gefolge  der  Injectionen  Magen- 
schmerzen  auf,  und  zwar  aucb  in  Fallen,  die  ohne  Fieberreaction 
verliefen.  Desgleichen  beobacbteten  wir  nicbt  selten  Uebelkeit  und 
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Erbrechen.  Die  letztgenannten  Erscheinungen  wiederholten  sicli  in 
eiuzelueu  Fallen  ganz  regelmassig  nach  den  Injectionen.  Bei  anderen 
Kraukeu  trateu  nach  den  Injectionen  wiederholt  Durchfalle  auf. 

Was  die  Herzthfttigkeit  aulangt,  so  zeigte  sicli  im  allgemeinen 
eiue  der  Temperaturerhohung  parallel  gehende  Besclileunigung  der 
Herzaction  uud  eiue  dieser  Beschleunigung  entsprecliende  Entspau- 
nung  des  Arterienrohrs,  die  sicli  bald  in  Unterdicrotie,  seltener  in 
ausgesprocheuer  Dicrotie  des  Pulses  ausserte.  Besondere  Pulsquali- 
tateu,  die  als  direkter  Effect  des  Injectionsmittels  zu  bezeichnen  ge- 
wesen  waren,  wurden  nicht  beobachtet.  Wohl  aber  zeigte  sicb,  wie 
man  dies  iibrigens  aucli  soust  bei  fiebernden  Plitliisikern  beobachten 
kaun,  niclit  selten,  dass  trotz  Entfieberung  die  gesteigerte  Puls- 
frequenz  nocb  andauerte. 

Nachtschweisse  traten  bei  einzelnen  Krauken  nur  au  den 
Injectionstagen  auf.  Manche  scliwitzten  an  den  Iujectionstagen,  aucli 
wenn  keiu  Fieber  bestand.  Eiuige  Patienten,  die  bis  dakin  an 
regelmiissigen  Nachtschweissen  gelitten  batten,  schwitzten  an  den 
Injectionstagen  jedesrual  weniger,  wie  vordem,  um  spater  die  Scliweisse 
ganz  zu  verlieren.  Dagegen  wurde  bei  vorgescbrittenen  Fallen  von 
Pbtbise  meistens  kein  nennenswertber  Einfluss  auf  die  Nacktsckwreisse 
beobachtet. 

Exantbeme  traten  nur  selten  auf;  1 mal  wurde  eiue  Urticaria, 
in  einem  zweiten  Falle  ein  Herpes  zoster  mit  Scbraerzen  ini  Ge- 
biete  des  Oceipitalnerven  uud  gleicbzeitiger  Scliwellung  einer  Hals- 
druse  beobachtet. 

Der  Scblaf  war  an  den  Injectionstagen  oft  gestort;  indess 
kann  die  Ursacbe  dessen  eine  verschiedene  sein.  Bei  einigen  Krauken 
war  die  Scblaflosigkeit  zweifelsobne  die  Folge  des  Fiebers,  bei 
anderen  Kranken  war  die  Ursacbe  dessen  wobl  in  dem  vermebrten 
Husten,  bei  wieder  anderen  in  nervoser  Aufregung  uud  sonstigen 
weiteren  Momenten  zu  suclien. 

Nasenbluten  wurde  wiederbolt  beobachtet,  erreicbte  indess 
nie  eine  gefabrbringende  Hohe. 

Albuminurie  als  Folge  der  Injectionen  beobacbteten  wir  me- 
nials. Eine  Milzvergrosserung  wurde  nur  in  einigen  wenigeu 
Fallen  beobachtet. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Korperge- 
wicbts.  Von  unseren  35  geimpften  Mannern  zeigten  bis  zu  dera 
erwrihnten  Termine  26  eine  Zunahrae,  die  iibrigen  waren  tbeils 


gleich  geblieben,  tlieils  zeigten  sie  eine  geringe  Abnahme.  Von  Bl  ] 
Frauen  zeigten  17  eine  Zunahme. 

8 Frauen,  darunter  die  2 Gravidae  der  gynakologischeu  Kliuik, 
warden  regelmiissigen  Wagungen  niclit  uuterworfen.  2 Frauen  ' 
zeigten  zu  dem  genanuten  Terrain  das  gleiche  Gewicht  wie  bei  der  i 
Aufnahme.  Das  Maximum  der  Gewichtszuuahme  in  dieser  Zeit- 
periode  betrug  bei  den  Mannern  12  Pfd.,  bei  den  Frauen  13  Pfd. 
Ein  Kind  von  11  Jahren,  das  in  ziemlich  collabirtein  Zustande  zur  ■ 
Aufnahme  gekommen  war,  erfuhr  in  dieser  Zeit  eine  Gewichtszu-  ; 
nahme  von  8 Pfd. 


Viel  wichtiger  als  die  genanuten  Erscheinungen  sind  die  Ein- 
wirkungen  auf  den  Respirationsap  par  at.  Nur  nebenher  sei  er- 
wahnt,  dass  wirklick  Dyspnoe  im  Anschlusse  an  die  Injectionen  nur 
ein  paar  mal  beobachtet  wurde.  Dieselbe  trug  den  Charakter  der 
gemischten  Dyspnoe.  Was  den  phy sikalis chen  Lungenbefund 
anbetrifft,  so  haben  wir  wiederholt  nach  den  Injectionen  das  Auf- 
treten  von  Rasselgerauschen,  wo  vorher  keine  solchen  waren,  be- 
obachtet, desgleichen  fandeu  wir  an  Stelleu,  wo  vorher  bereits  ver- 
einzeltes  Rasseln  zu  horen  war,  eine  wesentliche  Zunahme.  Wo 
vordem  nur  eine  leichte  Schallabschwachung  bestanden  hatte,  wurde 
nach  den  Injectionen  wiederholt  eine  Zunahme  der  Dampfung  be- 
obachtet. In  einem  Falle  traten  unter  den  Injectionen  Zeichen  einer 
Caverne,  in  mehreren  andereu  Fallen  neue  Dampfungen  an  Stelleu 
auf,  wo  vorher  nur  Rasseln  bestanden  hatte.  Diese  Dampfungen 
gingen  nicht  ganz  wieder  zurtick.  Auch  pleuritisches  Reiben  wurde 
wiederholt  in  direktem  Anschlusse  an  die  Injectionen  beohachtet. 

Der  Endeffect  langere  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Injectionen 
war  in  unseren  Fallen,  wie  dies  auch  von  vornherein  kaurn  anders 
zu  erwarten  war,  in  Bezug  auf  den  physikalischen  Lungenbefund 
in  den  meisten  Fallen  kein  sehr  eclatanter.  Ausgesprochene  Dam- 
pfungen zeigten  durchweg  nach  Ablauf  des  8 wochentliclieu  Terrains 
keine  wesentliche  Veranderung.  Dagegen  sahen  wir  in  einer  Reihe 
von  Fallen  die  Rasselgerausche  abnehmen,  ja  zum  Theil  selbst  gauz- 
lich  schwinden.  Leichte  Dampfungen  hellten  sich  auf  oder  nahmen 
ab.  Cavernen  wurden  von  dem  Kocli’schen  Mittel  nicht  beeinflusst 

Der  Husten  war  nach  den  Injectionen,  besonders  nach  den 
ersten,  fast  immer  vermehrt;  spaterhin  verlor  sich  dieser  Einfluss; 
in  einigen  Fallen  nahm  der  Husten  im  weiteren  Verlaufe  der  In- 


jectioneii  irnmer  mehr  ab,  urn  sicli  iu  einigen,  freilich  nur  weuigen 
Fallen  leichterer  Erkraukung  allmahlich  sogar  giiuzlich  zu  verlieren. 

lu  Uebereinstimmuug  mit  anderen  Beobachtern  sahen  wir  in 
den  meisten  Fallen  anfangs  uack  den  Injectionen  eiue  Vermehrung 
des  Auswurfs;  derselbe  verlor  seine  friihere  purulente  Beschaffenlieit, 
wurde  stark  schaumig-w&ssrig.  In  einzelneu  Fallen  stieg  die 
*24stiindige  Meuge  des  Auswurfs  selbst  bis  zu  300  ccm  und  darubei’. 
Eudlich  beobachteteu  wir  iu  einigen  Fallen,  in  denen  zu  Beginn  der 
Injectionen  gar  keine  Expectoration  bestandeu  liatte,  class  erst  nack 
den  lujectioueD  solcbe  auftrat;  iu  solclieu  Fallen  konnte  darum  erst 
nach  deu  Injectionen  die  Diagnose  aus  dem  Bacillenbefund  ge- 
sicliert  werden. 


Der  Bacillenbefund  der  Sputa  war  ein  sehr  wechselnder. 
In  einigen  Fallen  konuteu,  wie  eben  erwaknt,  Bacillen  erst  nacli 
erfolgten  Injectionen  uachgewieseu  werden,  weil  vordem  kein  Aus- 
wurf  bestanden  hatte. 

In  fuuf  unserer  Falle  konnten  am  Schlusse  unserer  Beobachtuug 
| trotz  sehr  haufig  wiederholter  Untersuchung  keine  Bacillen  mehr 
I aufgefunden  werden;  auch  trat  in  diesen  Fallen  nach  den  Injectionen 
| selbst  bei  grossen  Dosen  jetzt  keine  Reaction  mehr  ein,  wahrend 
friiher  heftige  Reactionserscheinuugen  bestandeu  batten.  Abnalime 
der  Bacillen  im  Yerlaufe  der  Injectionen  wurde  haufig  beobacbtet; 
doch  diirfte  diesem  Befunde  kaum  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen 
• sein.  Die  Frantz  el’schen  Degenerationsformen  wurden  haufig 
beobacbtet,  besonders  in  Fallen,  in  denen,  wie  dies  ofter  beobacbtet 

I wurde,  nach  den  Injectionen  eiue  massenhafte  Entleerung  von  Aus- 
wurf  und  darum  auch  von  Bacillen  erfolgte. 

Hiimoptoe  trat  einmal  iu  ziemlich  starkem  Grade  im  An- 
schlusse  an  eine  Injection  auf;  indess  hatte  dieser  Kranke  vordem 
ofter  Hamoptoe  gehabt,  so  dass  es  fraglich  erscheiuen  muss,  ob  die 
\ Hiimoptoe  in  irgend  einen  Zusammenhaug  mit  der  Injection  gebracht 
werden  darf.  In  drei  anderen  Fallen  von  Hamoptoe  sahen  wir  im 
' Gegentheil  Aufhoren  dieser  nach  der  Injection. 

Was  den  Kehlkopf  betrifft,  so  haben  wir  in  Uebereinstimmuug 
mit  anderen  Beobachtern  anfanglich  ofter  eiue  voriibergekende  Zu- 
nabrne  der  Heiserkeit,  desgleichen  Zuuahme  der  Schwellung,  das 
Aufschiessen  von  Granulationen,  selbst  neuer  Ulcerationen  beobacbtet. 
1 VOllige  Heilung  von  Kehlkopfgeschwiiren  sahen  wir  nur  iu  zwei 
Hllen  allerdings  nicht  sehr  ausgebreiteter  Ulcerationen. 


In  einem  Falle  von  Kehlkopfphthise  mit  starken  Ulcerationeu 
und  sehr  betrSchtlicher  Schwellung,  der  eine  Gravida  betraf,  haben 
wir  die  Tracheotomie  gemacht.  In  einem  Falle  relativ  weit  vor- 
gescbrittener  Luugentuberculose,  die  mit  Kehlkopfulcerationen  coro- 
plicirt  war,  machte  trotz  der  Injectionen  die  AusbreituDg  der 
Ulceration  und  Schwellung  rasclie  Fortschritte,  so  dass  wir  bald  von 
den  Injectionen  ganzlich  abstauden. 

Von  Tuberculose  des  Peritoneums  haben  wir  nur  einen 
Fall  zu  verzeichnen.  Der  miissig  starke  Fliissigkeitserguss  in  der 
Bauchhohle  nahm  unter  den  Injectionen  sehr  rasch  ab  und  schwand 
schliesslich  ganzlich,  wahrend  zugleich  das  Allgemeinbefinden  sich 
rasch  hob. 

Bekanntlich  ist  von  einigen  Autoren,  freilich  nur  auf  Grund 
theoretischer  Erwaguugen,  davor  gewarnt  worden,  in  der  Graviditat 
Koch’sche  Injectionen  zu  machen.  Da  wir  uns  den  dort  geausserten 
Bedenken  nicbt  anschliessen  konnten,  es  uns  im  Gegentheil  mit 
Riicksiclit  auf  die  Graviditat  nur  um  so  wiinschenswerther  erschien, 
die  Phthise  womoglich  zum  Stillstand,  resp.  zur  Heilung  zu  l>ringeu, 
so  haben  wir  auch  bei  Graviden,  die  an  Phthise  litten,  die  Injectionen 
versucht.  Im  ganzen  wareu  dies  fiinf  Falle.  Die  Reaction  war  in 
diesen  Fallen  durchweg  die  gleiche,  wie  bei  den  iibrigen  Patieuten. 
Ein  irgend  wie  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Graviditat  konnte  in 
keinern  dieser  Falle  beobachtet  werden.  Bei  einer  Gravida  mit 
tuberculosen  Kehlkopfulcerationen  trat  vollige  Heilung  dieser  letztereu 
ein,  und  gleichzeitig  schwandeu  auch  die  freilich  noch  nicht  be- 
deutenden  Lungenerscheinungen. 

Was  nun  die  Hauptfrage,  d.  i.  die  der  therapeutischen  Erfolge 
betrifft,  so  kann  wohl  nicht  erwartet  werden,  dass  bei  einer  einiger- 
maassen  ausgesprochenen  Luugentuberculose  in  8 Wochen  vollige 
Heilung  erzielt  werde.  Wohl  aber  siud  wir  in  der  Lage,  bereits 
jetzt  von  wesentlichen  Erfolgen,  wenn  auch  nur  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Fallen  zu  reden.  Selbstverstandlich  betrifft  dies  nur 
leichtere  Falle.  So  haben  wir  unter  unseren  Kehlkopfphthisen 
2 Falle,  die  als  vollig  geheilt  bezeichnet  werden  konuen.  In  dem 
einen  dieser  Falle  bestand  zugleich  eine  sehr  ausgedeliute  Luugen- 
verauderung.  Diesel  be  blieb  im  wesentlichen  unverandert,  wahrend 
die  Kehlkopfulcerationen  vollig  heilteu.  Auch  das  Allgemeiu- 
befinden  hat  sich  in  diesem  Falle  weseutlich  gelioben.  In  dem 
zweiten  Falle  von  Kehlkopfphthise,  in  dem  die  Luugeuverauderuugen 


27 


allerdings  uur  geriuge  waren,  liaben  aucli  diese  eine  wesentliche 
Besserung  erfahren.  Bacillen  konnten  am  Schlasse  im  Gegensatz  zu 
friiher  aucli  bei  haufig  wiederholter  Untersuclmng  uicht  aufgefunden 
werden;  auch  das  KOrpergewicht  hat  selir  wesentlich  zugenommen. 

Von  soustigen  Erfolgen  ist  zu  erwahnen  ein  Madchen,  desseu 
Vater  und  Mutter  an  Phthise  gestorben  siud,  und  das  in i t einer 
wenn  auch  geriugeu,  so  doch  deutliclien  SpitzendSmpfung  zur  Auf- 
nahme  kam.  Im  Auswurf  fanden  sich  bei  jeder  Untersuchung 
Bacillen.  Die  Dampfung  besteht  aucli  jetzt  uocb,  wenn  auch  in 
wesentlich  geringerem  Grade,  Husten  besteht  fast  gar  niclit  melir, 
das  Allgemeinbefinden  ist  ein  vollig  normales,  das  Korpergewiclit 
hat  zugenommen;  in  dem  sparliclien  Auswurf  konnten  jetzt  bei 
haufig  wiederholter  Untersuchung  keine  Bacillen  mehr  aufgefunden 
werden.  Ausserdem  sind  noch  zwei  weitere  weibliche  Kranke  zur 
Entlassung  gekommen,  bei  denen  zwar  die  Dampfung  unverandert 
geblieben  ist,  aber  das  Allgemeinbefinden  sich  betrachtlich  gelioben 
hat,  der  Husten  und  Auswurf  nur  noch  minimal  siud,  letzterer  nicht 
melir  eitrig  und  bacillenfrei  ist.  Ferner  ist  ein  Patient  (Arzt)  an- 
zutuhren,  der  als  relativ  geheilt  zu  bezeichnen  ist.  Derselbe  hatte 
freilich  nur  eine  geriuge  Spitzendiimpfung  mit  sparlichem  Rasselu, 
aher  constant  Bacillen  im  Auswurf,  das  Allgemeinbefinden  war  ziem- 
lich  schlecht,  sodass  er  nicht  im  Stande  war,  seinem  Berufe  naclizu- 
gehen.  Jetzt  besteht  fast  gar  keine  Expectoration  mehr;  in  dem 
ausserst  sparliclien  Sputum  sind  keine  Bacillen  mehr  aufzufinden, 
eine  Dampfung  ist  kaum  mehr  nachzuweisen,  das  Allgemeinbefinden 
ist  vollkommen  gut;  der  Kranke  hat  12  Pfund  an  Gewicht  zu- 
genommen. 

Kann  man  auch  in  diesen  Fallen  schon  wegen  der  Kiirze  des 
Termins,  theilweise  auch  deswegen,  weil  noch  objectiv  gewisse  Ver- 
anderungen  uachweisbar  sind,  nicht  von  defiuitiver  Heilung  sprechen, 
so  sind  doch  die  Erfolge  derart,  wie  man  sie  bei  den  bisherigen 
Behaudlungsmethoden  in  so  kurzer  Frist  zu  sehen  nicht  gewohut  war. 

Dass  nur  leichte  Formen  im  Beginu,  wie  dies  Koch  selbst  be- 
tont.  geeignete  Behandlungsobjecte  sind,  ist  von  vornherein  nicht 
anders  zu  erwarten.  Gerade  in  solchen  Fallen  aber  zeigt  sich  der 
boheWerth  des  Koch’schen  Mittels  auf’s  eclatanteste.  Auch  unsere 
Erfahrungen  liaben  nur  bestatigt,  dass  vorgesclirittene  Phthisen  sich 
fur  die  Koch’sche  Cur  im  allgemeinen  nicht  eignen.  Doch  liaben 
wir  auch  noch  in  solchen  Fallen  einer  vorgeschrittenen  alten  Phthise 
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wenn  der  Krftftezustand  eiu  guter  war,  und  das  Leiden  eiue  Art 
Stillstand  gemacht  Latte,  eine  gewisse  Besserung  beobachtet.  lmmer- 
Lin  mCchte  icli  unter  solchen  Umstanden  elier  abratben,  das 
Koch’sche  Mittel  anzuwenden,  da  die  Gefahren  grosser  siad,  als 
der  moglicherweise  eintretende  Kutzen. 

Was  die  sonstigen  Contraindicationen  betrifft,  so  ist  Ilmen  be- 
kannt,  dass  man  eine  Reihe  solcher  aufgestellt  hat,  freilich  mehr 
auf  Grund  tlieoretischer  Erwiigungen,  als  praktiscber  Erfahruugen. 
Dass  die  Graviditat,  die  man  aucb  zu  diesen  Contraindicationen 
zahlte,  keiue  solche  darstellt,  habe  ich  bereits  erwiihnt;  weuigstens 
sprecben  unsere  Erfahruugen  nicht  zu  Gunsten  dieser  Anscliauung. 
Ueber  den  Eiufluss  des  Koch’schen  Mittels  bei  gleichzeitig  bestehen- 
den  Nierenleiden,  die  man  gleichfalls  als  Contraindication  betrachtete, 
fehleu  mir  eigene  Erfahruugen.  Bei  Bauchfelltuberculose,  die  man 
ferner  als  Contraindication  anfuhrte,  haben  wir,  freilich  nur  in 
einem  Falle,  auffallend  giinstigen  Erfolg  beobachtet.  Darmgesckwiire 
deswegen  auszuschliessen,  weil  vielleicbt  einmal  ein  solches  zur  Per- 
foration kommen  konnte,  halte  ich  nicht  fur  richtig.  Dagegen 
scbeint  mir  von  vornherein  die  tuberculose  Meningitis  fiir  die  Koch’- 
sche Cur  kein  geeignetes  Object, 

Was  endlich  die  viel  discutirte  und  in  ganz  eutgegengesetztem 
Sinne  beautwortete  Frage  nacb  der  diagn ostisch en  Bedeutung 
des  Mittels  betrifft,  so  kaun  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dkss 
dem  Koch’schen  Mittel  eiu  holier  diagnostischer  Werth  zukommt; 
aber  es  stellt  keiu  untriigliches  Erkennungsmittel  dar.  Deuu  eines- 
theils  reagiren,  wie  von  einer  Reihe  vou  Autoren  nachgewiesen 
wurde,  unter  Umstanden  auch  vollig  Gesunde  mit  heftigeu  Allgemein- 
erscheiuungen  auf  kleine  Dosen,  andererseits  kanu  der  Rath  Gutt- 
mann’s,  in  Fallen,  in  denen  bei  allmahlicher  Steigerung  der 
Dosis  von  1 auf  8 mg  keiue  Reaction  eintritt,  sprungweise  die  Dosis 
auf  1 eg  zu  steigern,  nicht  als  unbedenklich  bezeichuet  werden,  da 
wir  mebrfacli  in  Falleu,  wo  3,  selbst  4 mg  vou  keiner  Reaction  ge- 
folgt  gewesen  waren,  bei  weiterer  Steigerung  der  Dosis  um  1 — 2 mg 
bereits  sehr  heftige  Reactionserscheinnngen  beobachteten.  Dia- 
gnostisch  wicktiger  als  die  allgemeinen  Reactionserscheinnngen,  als 
die  fieberhafte  Reaction  diirfte  das  Auftreten  localer  Reactionser- 
scheinungen  sein.  Gerade  nach  dieser  Seite  bin  hat  sich  auch  uus 
wie  anderen  das  Koch’sche  Mittel  wiederholt  als  ein  ausserst  zu- 
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verlSssiges,  von  keiner  anderen  Methode  erreichtes  diagnostisches 
Hulfsmittel  erwiesen. 

Diese  Eigenschaft  allein  liisst  uus  das  Kock’sclie  Mittel  als  ein 
ftusserst  werthvolles  ersclieinen,  mehr  aber  noch  sein  anfangs  flber- 
schiitzter,  jetzt  vielfach  untersch&tzter  Werth  als  Heilmittel.  Wenn 
auch  die  Erfahrung  noch  zu  jnng  ist,  um  iiber  den  Werth  des 
Koch'scheu  Mittels  bereits  jetzt  vollauf  entscheiden  zu  konnen,  so 
slaube  ich  doch  auf  Grund  unserer  in  der  kurzen  Zeit  von  8 Wochen 
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gesammelten  heute  mitgetheilteu  Erfalmingen  mich  gleichfalls  zu 
Gunsten  der  praktischen  Verwerthbarkeit  des  Mittels  in  den  Grenzen, 
wie  Koch  sie  selbst  gesteckt  hat,  aussprechen  zu  sollen.  Aller- 
diugs  ist  der  Zeitraum  unserer  Beobachtungeu  uoch  zu  kurz,  um 
bereits  von  defiuitiven  Heilungen  redeu  zu  konnen.  Ob  die  weni- 
gen  scheinbar  geheilten  Falle  wirkliche  Heilungen  darstellen,  kauu 
erst  eine  langer  fortgesetzte  Beobachtimg  entscheiden.  Immerhin 
berechtigen  die  bis  dahin  gewonnenen  Erfolge  zu  den  besten  Hoff- 
nuugen.  Dass  es  Falle  und  Stadien  der  Krankheit  giebt  und  geben 
wird,  in  denen  das  Koch’sche  Mittel  keine  Erfolge  mehr  zu  er- 
zielen  vermag,  ja  selbst  schaden  kann,  kauu  uus  nicht  von  der 
Anwendung  des  Mittels  im  allgemeinen  abschreckeu;  es  fordert  uns 
aut,  die  Grenzen  seiner  Anwendbarkeit  moglichst  genau  festzustellen, 
Indicationen  und  Contraindicationen  moglichst  sorgfaltig  zu  eruiren. 
Nur  auf  Grund  lange  fortgesetzter  sorgfaltiger  Studien  werden  sich 
diese  Fragen  beantworten  lassen.  Schon  darum  hiitte  ich  gewiinscht, 
dass  das  Mittel  vorerst  noch  auf  die  klinischen  Austalten  und 
grosseren  Krankenanstalten  beschrankt  bliebe,  da  nur  so  Misserfolge, 
die  so  leicht  das  Mittel  in  unberechtigten  Misscredit  zu  bringen  im- 
stande  sind,  auf  das  kleinste  Maass  zu  beschranken  moglicli  ist. 


Aus  der  chirurgischen  Universitatsklinik  in  Konigsberg  i.  Pr. 

Ueber  das  Kocli’sche  Heilverfahren  gegen 

Tuberculose.1) 

Yon 

Prof.  Dr.  H.  Braun. 


Heine  Herren!  Gestatten  Sie  rnir,  dass  ich  Ihnen  heute  die 
Beobacktungen  mittheile,  die  ich  in  der  chirurgischen  Klinik  vom 
22.  November  vorigen  Jahres  bis  jetzt  mit  den  Injectionen  des 
Koch’schen  Heilmittels  gemacht  habe.  Was  zuuachst  die  Anwen- 
dungsweise  des  Mittels  anlangt,  wie  sie  von  mir  ausgeiibt  worden  ; 
ist,  so  mochte  ich  derselben  doch  Erwahnuug  thun,  weil  sie  unter 
Umstanden  von  Wichtigkeit  far  den  Erfolg  der  Behandlung  sein 
kanu.  Bei  Erwachsenen,  die  an  ausserer  Tuberculose  litten,  aber 
keine  auf  den  Lungen  nachweisbare  Veranderungen  boten,  wurde 
mit  0,01  g,  bei  Kindern  mit  der  Halfte  dieser  Quantitat  begonnen. 
In  der  letzten  Zeit  wurde  mit  0,005  bei  Erwachsenen  und  mit  0,003 
bei  Kindern  angefangen,  da  bei  grosserer  Dosis  von  einigen  Beob- 
achtern  unangenehme,  selbst  hochst  bedenkliche  Erscheiuungen  be- 
richtet  wurden.  Die  Injectionen  wurden  am  dritten  Tage  wiederholt. 
Ich  habe  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  eine  gewisse  Zeit  liegen 
lassen,  damit  sick  die  Personen,  die  doch  durck  die  Injectionen  zum 
Theil  sehr  bedeutend  mitgenommen  wurden,  wieder  erholen  konnten. 
Bei  den  folgenden  Einspritzungen  wurde  die  gleiche  Quantitat  ver- 
wendet  wie  das  vorhergehende  mal,  wenn  strirkere  Reactionserschei- 
nungen  eingetreten  waren;  blieben  diese  aus,  so  wurde  um  5 mg 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  fur  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Konigsberg  i.  Pr.,  am  2.  Februar  1891. 


gestiegeu.  Die  Injectioneu  wurden  mit  der  Pravaz’scken  Spritze 
gemacht,  nach  Desiufetion  der  betreffenden  Hautstelle  mit  5%iger 
Carbolsiiure.  Niemals  entstanden  dabei  Abscesse  oder  starkere  locale 
Veranderuugen,  selteu  eine  leiclite,  scliuell  voriibergehende  Schwel- 
luug  oder  Rbthung.  Bei  den  Vortragen  der  Herren  Collegen  Liclit- 
heim  und  Scbreiber  iu  der  letzten  Sitzung  wurde  niclit  weiter 
eiugegaugen  auf  die  verscliiedenen  Ersckeimingen,  welche  nach  den 
Iujectionen  zu  Tage  treten,  weil  sie  als  allgemein  bekannt  voraus- 
geset/.t  warden;  nichtsdestoweniger  mockte  ich  aber  dock  derselben 
Erwahnuug  thuu,  weil  ich  glaube,  dass  es  von  Bedeutnng  ist  fiir 
jeden,  der  das  Koch’sche  Heilrnittel  anwenden  will,  dieselben  geuau 
zu  kenuen,  und  weil  durch  meine  Mittheilung  vielleicht  der  Anlass 
■ zu  Erorterungen  in  der  Discussion  gegeben  wird.  Zunachst  zeige 
ich  Ihneu  eine  Anzahl  von  Fiebercurven,  wie  sie  ahnlich  allerdiugs 
auch  iu  der  letzten  Zeit  mehrfacb  iu  den  Veroffentlichuugeu  der 
Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  zu  finden  sind  und  die  Ihneu 
deu  verschiedenartigen  Verlauf  des  Fiebers  zeigen  werden.  Der  Be- 
giun  der  Fiebersteigerung  erfolgte  unter  198  Injectioneu  92  mal 
nach  5 — 7 Stunden,  49mal  in  den  ersten  4 Stunden,  43 mal  zwischen 
der  7.  und  10.  Stunde,  und  nur  7 mal  spixter.  Ebenso  war  ganz  ver- 
schiedeu  die  Hoke  des  Fiebers.  Bei  Anwendung  der  vou  mir  au- 
gegebenen  Quantitiit  des  Koch’schen  Heilmittels  war  die  Erkohung 

Ider  Temperatur  aucli  bei  Patienten  mit  nur  kleiuem  tuberculosem 
Herde  doch  eine  sekr  starke.  Bei  alien  Patieuten  trat  eiue  sehr 
bedeuteude  Temperatursteigerung  eiu.  Bei  56  tuberculosen  Kranken, 
bei  denen  das  Koch’sche  Mittel  injicirt  wurde,  stieg  das  erste  mal 
das  Fieber  bis  auf  39  Grad,  was,  wie  ich  nacliher  nock  hervor- 
heben  will,  mir  von  diagnostiscker  Bedeutung  zu  sein  sckeint.  Be- 
manchen  war  die  Temperatur  bis  liber  41  Grad  in  die  Hoke  ge- 
gangen  — dock  am  besten  werden  Iknen  die  Curven,  die  ich 
herumreiche,  den  Verlauf  des  Fiebers  in  den  speciellen  Fallen  vor 
Angeu  fiihren.  Es  sind  einzelne  dabei,  in  denen  die  Temperatur 
plotzlich  uud  scknell  in  die  Hohe  gegangen  und  allmaklick  gefallen 
ist,  andere,  in  denen  die  Steigerung  eine  ganz  allmakliche,  und  das 
Fallen  ein  scknelles  war.  Ferner  ist  auch  die  Dauer  des  Fiebers  sekr 
verschieden,  es  hat  nur  2 Stunden,  aber  auch  52  Stunden  angekalten. 
Ich  habe  keine  Ankaltspunkte  in  den  versckiedenen  Fallen  lindeu 
konnen,  urn  irn  voraus  zu  bestimmeu,  wie  sich  iu  einem  speciellen 
I all  der  Verlauf  des  Fiebers  mackeu  wurde.  Ebenso  constant  wie  die 
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1 emperaturerhdhung  war  auch  die  Beschleunigung  des  Pulses.  Eiue  I 
Pulszahl  von  120  — 140  bei  Erwachsenen,  von  160—180  bei  Kindern 
ist  nieht  selten  beobachtet  worden.  Erwahneu  mSchte  ich  hierbei 
noch,  dass  bei  2 Kindern  raOglicher  Weise  durcb  die  Injectionen  I 
eiue  Herabsetzung  der  Temperatur  and  eine  Verlangsamung  des  1 
Pulses  herbeigefiihrt  wurde.  Ein  Kind  vou  8 Jabren  bekam  nach 
den  Injectionen  einen  Puls  von  54,  1 mal  sogar  von  48  Schlagen  in 
der  Minute  and  eiue  Temperatur  von  35,5.  Die  Messungen  wurden  | 
otters  wiederholt,  so  dass  ein  Messungsfehler  ausgeschlossen  ist, 
auch  wurden  diese  Beobachtuugen  bei  verschiedenen  Injectionen  ge- 
macht,  so  dass  ein^  ewisser  Zusammeuhang  zwischen  den  Injectionen 
und  der  Pulsverlangsamuug  resp.  Temperaturerniedrigung  vorhanden  Si 
gewesen  zu  sein  scheint. 

Die  anderen  Erscheinungen  sind  lauge  nicht  so  constant,  wie  j 
die  beiden  erwahnten.  Der  Kopfschmerz,  welcher  fast  regel- 
massig  auftrat,  mag  mit  dem  Fieber  zusammenhangen,  nicht  aber  i 
der  Schweiss  und  der  Schiittelfrost,  Erscheinungen,  die  verhalt-  \ 
nissmassig  selten  beobachtet  werden.  Wenn  der  Schiittelfrost  nur 
80  mal  bei  700  Injectionen  auftrat,  so  kann  er  unmoglich  mit  dem 
Fieber  in  unmittelbare  Beziehung  gebracht  werden,  sondern  es 
miissen  noch  besondere  Bedingungen  zu  seinem  Eutsteheu  vorhanden 
seiu.  Von  Seiten  der  Athmungsorgane  kounen  auch  bei  Personeu, 
die  nicht  lungenleidend  sind,  heftige  Erscheinuugen  eiutreteu.  Zu- 
uachst  ein  lastiger  Husten,  der  bald  nach  der  Injection  sich  ein- 
stellt  und  die  Leute  auf’s  ausserste  qualt;  er  ist  mit  einem  fort- 
wahrenden  Kitzel  im  Halse  verbuuden,  ohne  dass  es  zum  Aushusten  : 
vou  Schleim  kommt.  Der  Husten  halt  oft  den  ganzeu  Tag,  an  dem 
die  Injectiou  gemacht  wurde,  an,  verschwindet  dauu  wieder  voll- 
standig,  um  bei  manchem  Kranken  nach  jeder  folgenden  Injection 
wiederzukehren.  Mit  diesem  Husten  verbunden,  jedoch  auch  ohne 
diesen,  entsteht  oft  heftige  Athemnoth  und  sehr  beschleunigtes 
Athmen.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  sind 
selten,  es  kommen  wohl  Lei bschmerze n und  Durchfall  vor, 
aber  doch  verhaltnissmassig  nicht  haufig,  ofter  tritt  noch  Erbrec.hen 
auf.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Ver and eruu gen  der  Haut; 
von  56  Kranken  bekameu  nur  7 Herpes  an  Unter-,  Oberlippe  und 
Wange,  und  andere  Ex  a nth  eme  sind  nur  in  10  Fallen  beobachtet 
worden.  Das  Aussehen  der  letzteren  war  verschieden,  in  einigen 
Scharlacb  und  Maseru  ahnlich,  in  manchen  Fallen  wie  Akne,  in 
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eineni  auderen  Falle  war  die  Rotliung  der  Haut  kreisffirmig  mid 
schritt  auch  in  dieser  Form  weiter.  Am  stiirksten  war  immer 
das  Exanthem  an  dem  Rumpf,  geringer  oder  selbst  fehlend  an  den 
II  Extremitaten.  Nach  dem  Ausschlage  beobachtete  man  ge woli nlicli 
i,  keine  Abschuppung,  nur  bei  einer  Person  Ibste  sich  die  Haut  in 
,j  grosseu  Fetzen  los. 

Nebeubei  mOclite  icb  nocli  erwahuen,  dass  auch  4 inal  eine 
Erysipelas  ahnliche  Hautveranderung  beobachtet  wurde,  von  der  es 
mir  zweifelhaft  ist,  ob  sie  iufolge  der  Injection  entstauden  war,  oder 
iufolge  anderweitiger  Infection.  Zweifelhaft  ist  mir  dies,  weil  das 
mdesmal  im  Gesicht  auftreteude  Erysipel  2 mal  trotz  seiner  Wande- 
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ruuu  von  der  Nase  iiber  die  Wange  bis  zum  Kieferwinkel  ohne  jede 
Temperatursteigerung  verlanfen  ist.  Auch  bei  einem  auderen  Patienten 
stellte  sich  Erysipelas  eiu,  obgleich  an  der  Nase  keine  Verletzuug 
oder  Schruude  uachzuweisen  war.  Bei  diesem  dritten  war  das  Fieber 
niedrig,  bei  einem  vierteu  sehr  hoch,  ich  muss  es  daher  dabingestellt 
seiu  lassen,  ob  es  eiu  eclites  Erysipelas  war  oder  niclit.  Auffallend 
war  mir,  dass  das  Erysipel  nur  bei  diesen  Geimpften,  die  auf  ver- 
sehiedeneu  Abtheilungen  lagen,  sich  einstellte,  wahrend  sonst  kein 
Erysipel  bei  auderen  Kranken  vorhanden  war. 

Allgemeine  Ersch ein ungeu  kamen  auch  uicht  bei  alien 
.Kranken  zur  Beobachtung,  manchmal  trat  grosse  Mattigkeit  in  den 
it  Gliedenn,  eiu  schmerzhaftes  Reisseu  ein,  so  dass  manclie  sich  kaum 
(■im  Bette  bewegen  konnten.  Einmal  zeigten  sich  maniakalische 
Zufalle ; der  betreffende  Maun  bekam  einige  Stunden  nach  der 
•Injection  zwei  Anfalle,  jedes  mal  von  etwa  zehn  Miuuten  Dauer, 
in  denen  er  a us  dem  Bett  wollte,  phantasirte,  niemandeu  erkannte: 
am  andern  Tage  war  wieder  alles  vorbei,  uud  niemals  kehrte  bei 
i den  spateren  18  Injectionen  dieser  Zustand  wieder. 

Ich  mochte  weiter  bei  Besprechung  der  unangenehmen  -Er- 
< scheiuungeu  noch  erwahnen  eiuen  Kranken,  der  einen  beangstigeuden 
Collaps  bekam.  Bei  diesem  Jungen  mit  Coxitis  wurden  zunachst 
I 3,005  g injicirt  uud  dann,  als  geringes  Fieber  auftrat,  auf  0,01  ge- 
stiegen,  ohne  besonders  heftige  Reactionserscheinungen.  Als  die 
gleiche  Dosis  wiederholt  wurde,  bekam  der  Knabe  einen  gauz 
bedeutenden  Collaps,  sehr  beschleunigte,  oberflachliche  Athmung, 
auffallend  kleinen  Puls,  ein  blasses,  livides  Ausselien,  uud  wurde 
r theilnamlos,  so  dass  mit  Campheriujectiouen  und  Sect  vorgegangen 
wurde.  Allmahlich  besserte  sich  der  Zustand,  aber  die  Injectionen 
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mit  Koch ’scher  Fliissigkeit  wurden  zuniiehst  nicht  wiederholt.j 
Das  sind  die  wenigen  unangenehmen  Allgemeinerscheinungen,  die) 
ich  beobachtet  babe. 

Was  nun  weiterhin  die  localen  Vera  nderungen  anbelangt.l 
die  sich  nach  den  Injectionen  einstellten,  so  ist  es  kaurn  nothigl 
auf  diejenigen  einzugehen,  die  bei  Lupus  beobachtet  werden,  da 
dieselben  sclion  so  vielfach  erwahnt  worden  sind,  auch  in  unsereri 
letzten  Sitzung,  dass  ich  etwas  neues  nicht  hinzufiigen  kann.> 
Erwahnenswerth  ist  nur  ein  Fall,  bei  dem  durch  den  Zerfall  desi 
luposen  Gewebes  ausgedehnte  Geschwiirsbildung  zu  beiden  Seitenj 
des  Halses  stattfand,  und  ein  anderer  mit  kleinem  Lupus  der  Nase.» 
bei  dem  eine  Perforation  des  Septum  entstand,  die  danu  aber,  wiet 
Sie  sich  nachher  iiberzeugen  konnen,  jetzt  glatt  geheilt  ist. 

Die  Veranderungen  bei  anderen  tuberculosen  chirurgischenj: 
Erkrankungen  waren  auch  nicht  constant.  Wir  fan  den  in  dent 
meisten  Fallen  allerdings  locale  Veranderungen;  ich  betone  diesu 
weil  es  von  diagnostischer  Bedeutung  sein  kann.  Meist  trat  bei  deu 
Gelenken  eine  vermehrte  Schwellung  ein,  andermal  aber  eine  Ver- 
minderung  des  Umfanges  derselben;  auch  bei  geschlossenen  Knochen- 
herden  wurde  die  Anschwellung  meist  bedeutender.  Die  vor- 
handenen  Fisteln  schlossen  sich  manchmal  auffallend  rasch,  manch 
mal  nahm  die  Secretion  ab,  manchmal  wurde  dieselbe  aber  auch 
reichlicher:  Auch  hier  kann  man  mit  Sicherheit  nie  voraussagen 

wie  der  Effect  der  Injectionen  zunachst  sein  wird. 

Nach  diesen  allgemeinen  Angaben  mochte  ich  zunachst  di#i 
Frage  liber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  fiir  di« 
chirurgische  Tuberculose  beruhren.  Um  dariiber  zu  einem  eigenei: 
Urtheil  zu  kommen,  habe  ich  Injectionen  von  0,01  Koch’schei 
Fliissigkeit  bei  33  Personen  machen  lassen,  die  nicht  nachweisba, 
an  Tuberculose  litten,  aber  Fisteln,  Aktinomycose,  Neubildungeo 
maligne  Lymphome  u.  s.  w.  batten,  und  danach  langere  Zeit  fortt 
gesetzte  zweistiindige  Temperaturmessungen  vornehmen  lassen,  derer 
Aufzeichnung  ich  Ihnen  ebenfalls  hier  in  diesen  Curven  vorlege 
Bei  23  dieser  Patienten  trat  kein  Fieber  auf,  wahrend  bei  den  zeh ' 
anderen  sich  Fieber  einstellte.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  dass  d 
selbe  lange  nicht  so  hoch  war  wie  bei  Tuberculosen.  Nur  bei  eine 
Patienten,  bei  dem  die  Moglichkeit  vorliegt,  dass  es  sich  bei  ih 
doch  um  eine  wenig  ausgesprochene  tuberculose  Lungenaffectio 
gehandelt  habeu  mochte,  stieg  die  Temperatur  auf  39,2,  wahren 
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sie  bei  den  anderen  nur  auf  38,2,  kfichstens  38,5  kam.  Um  die 
diaguostiscke  Bedeutung  aber  richtig  zu  beurtheilen,  muss  noch 
erwiihnt  werden,  dass  es  entschiedeu,  wenn  auch  ausnahmsweise 
selteu,  tuberculdse  Affectiouen  giebt,  bei  denen  auf  die  Injection  der 
uigegebeueu  Quantitaten  Kock’scker  Fliissigkeit  lceiu  Fieber  entsteht, 
sveuigstens  beobachtete  ich  dieses  Factum  eiumal  bei  eiuem  Kinde 
coit  doppelseitiger  tuberculdser  Kuiegeleuksentziindung,  die  nach 
?iner  spatereu  Operation  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
ler  exstirpirteu  Gelenkkapsel  als  solche  festgestellt  wurde. 

Man  kanu  also  wokl  sagen,  dass,  wenn  auf  die  Injection  von 
>,005  oder  0,01  au  Fistelu  oder  • sonstigen  zweifelbafteu  Knockeu- 
jder  Gelenkaffectionen  locale  Veranderungen  entstehen  uud  Fieber 
j mftritt,  diese  Erkraukungen  tuberculdse  sind;  dass  aber  beim 
iefeblen  localer  Erscheinungeu  trotz  eiues  allenfalls  auftretenden 
l|,  -eriugen  Fiebers  auf  eine  nicbt  tuberculdse  Erkrankung  geschlosseu 
i werden  kaun.  Nur  in  ganz  seltenen  Ausnabmefallen  wird  das 
etztere  Yerhalten  auch  bei  tuberculoseu  Erkraukungen  beobachtet. 

Wenn  ich  weiterkin  berichten  soil  iiber  die  Erfolge,  die  bei 
len  von  mir  behandelten  Kranken  erzielt  wurden,  so  muss  ich  die 
| iinzelneu  Affectionen  gesondert  betrachten,  weil  es  zu  schwer  ist, 
:twas  im  allgemeinen  darfiber  zu  sagen. 

Ueber  Lupus  babe  ich  eigene  Erfahrungen  iu  siebeu  Fallen 
'emacht,  von  denen  ich  Ihnen  fiinf  nachher  vorzeigen  werde,  sie 
and  zum  Tbeil  etwas  fiber  zebu  Wochen  in  Behandlung,  und  einzelne 
laben  etwa  zwauzig  Injectiouen  erhalten.  Eine  vollstandige  Heiluug 

B st  nur  bei  einem  zustande  gekommen,  und  zwar  handelte  es  sich 
mi  eineu  kleinen  Lupus,  der  efwa  1 cm  im  Durchmesser  zeigte.  Aber 
mch  bei  diesem  ist  die  Haut  nicbt  vollstandig  weiss,  sondern  noch 
iuigmentirt  und  glanzend.  In  einem  zweiten  Falle,  iu  dem  es  sich 
mm  eine  kleine  lupose  Flache  auf  der  Dorsalflache  der  Hand  ge- 
laudelt  hatte,  schien  dieselbe  eine  Zeit  lang  ausgeheilt  zu  sein,  dann 
.erfiel  aber  die  Narbe  zum  Theil  wieder  und  hat  sich  seitdem  noch 
debt  wieder  fiberhautet.  Dann  habe  ich  einen  Patieuten  mit  Lupus 
er  Nase  und  Oberlippe,  bei  dem  eine  ganz  weseutliche  Besserung 
ustaude  gekommen  ist,  und  ebenso  bei  eiuer  Frau,  die  einen  sehr 
insgedebnten  Lupus  au  Nase  und  Wangen  hatte.  Bei  ihr  ist  eine 
■ast  vollkornmene  Heilung  erzielt,  nur  auf  der  eineu  Seite  befindet 
f 'ich  noch  eine  kleine  Wundflache  an  dem  Kieferwiukel,  auch  an 
ler  Nase  und  an  den  unteren  Auirenlidern.  Allerdings  zerfalleu 
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bei  ihr  micli  den  Injectionen  wieder  mauchraal  einzelue  Stellen,  die 
geheilt  schienen,  und  iinmer  treten  nocli  kleine  Anschwellungen  auf, 
so  dass  wir  diese  Patientin  noch  niclit  als  vollstandig  geheilt  ausehen 
kfinnen.  Dann  babe  icb  eine  andere  Lupuskranke,  bei  der  nocli 
sehr  wenig  geandert  i.st,  trotz  1 anger  dauernder  Behandlung,  und 
eine  weitere,  bei  welcher  die  Behandlung  nocli  nicbt  lange  genug 
eingeleitet  ist,  um  fiber  ibren  Erfolg  etwa  sagen  zu  konneu. 

"Was  die  Tuberculose  der  Wirbelsaule  und  des  Bee  kens 
anbelangt,  so  wfirde  es  gerade  bei  diesen  Erkrankungen,  denen 
operativ  so  schwer  beizukommen  ist,  besonders  wiebtig  sein,  ein 
Mittel  zu  habeu,  welches,  subcutan  angewendet,  gfinstige  Erfolge 
herbeifuhren  kann.  Leider  scheinen  aber  nacb  meinen  allerdings 
geringen  Beobachtungen  gerade  bier  die  Erfolge  nicht  besonders 
gross  zu  sein.  In  keinem  der  von  mir  behandelten  ffinf  Falle  ist 
eine  wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen,  vier  Kranke  batten 
Fisteln,  die  nocli  iminer  reichlich  secerniren.  Each  jeder  Injection 
tritt  wieder  Empfindlichkeit  an  Stelle  des  Gibbus  auf.  Bei  cinem 
Jungen  trat  nacb  einigeu  Eiuspritzuugen  im  unteren  Eude  des 
linken  Radius  ein  osteorayelitisclier  Herd  auf,  der  spater  eroffnet 
und  ausgescliabt  werden  musste.  Derselbe  war  latent  und  durch 
die  Injectioneu  zur  Entwicklung  gebracht  worden. 

Dann  komme  icli  zur  Tuberculose  der  Gelenke,  bei  der  ich 
die  Falle  ohue  Fisteln  von  denjenigen  mit  Fisteln  trenne.  Zu- 
nachst  siud  zur  ersteu  Gruppe  gehorig  zu  erwahnen  vier  Hfiftgelenks- 
entztindungen,  die  entschieden  gebessert  wurden.  Allerdings  ist 
dabei  nicht  ausser  Aclit  zu  lassen,  dass  die  Kranken  gleichzeitig  zu 
Bett  lagen  uud  mit  dem  Extensions verband  behandelt  wurden.  Man 
konnte  diese  Kranken  doch  nicbt  ohne  jede  weitere  Behandlung 
lassen,  weil  sich  sonst  Contracturen  ausgebildet  batten,  deren  Be- 
seitiguug  spater  grosse  Mfihe  verursaebt  haben  wfirde.  Einzelue 
von  diesen  Kranken  siud  entlassen,  da  kein  Fieber,  auch  local  keine 
Empfindlichkeit  nacb  den  Injectionen  eintrat.  Allerdings  werden 
diese  Patienten  nocli  lange  Zeit  nachbeobachtet  werden  mfissen, 
um  zu  sehen,  ob  bei  ihnen  eiii  dauernder  Erfolg  erzielt  worden  ist. 

Dann  wurden  verschiedene  Tuberculosefalle  des  Kuiegelenks 
behandelt,  bei  denen  das  Studium  der  localen  Veranderungen  wegen 
der  oberflach lichen  Lage  dieses  Gelsnks  leichter  auszuffibren  ist, 
als  an  dem  Hfiftgelenk.  Zunachst  ist  zu  erwalinen  ein  Junge,  der 
gleichzeitig  an  Tuberculose  der  Lunge  litt  und  reichlich  Bacillen 


ini  Sputum  hatte,  hier  trat  nach  zwei  Injectionen  eiue  so  bedeutende 
Anschwellung  des  Gelenks  ein,.  dass  mehrfache  Incisioneu  noth- 
wendig  wurden.  Die  Secretion  liess  darauf  wesentlich  nach,  die 
Anschwellung  des  Geleuks  nahm  ab,  so  dass  zunaclist  alles  gut  zu 
gelien  schieu.  Leider  steigerten  sich  aber  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lunge,  die  auch  den  Exitus  letalis  herbeifiihrten.  Der 
Juuge  hatte  vor  den  Incisiouen  2 Injectioneu  von  0,007  und  0,01, 
nachher  noch  6 Eiuspritzungen  von  0,002  bis  0,01  erhalten,  iin 
ganzen  0,056  Koch’scher  Flussigkeit  in  1 Monat.  Ueber  den  Be- 
hind am  Kniegelenk,  der  auf  den  ersten  Blick  seiir  giinstig  schien, 
bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  aber  das  Vorhanden- 
sein  grosser  Mengen  von  Tuberkelbacillen  im  Gelenk  und  in  der 
Kapsel  ergab,  wird  nachher  Herr  College  Nauwerck  genauer  be- 
richten.  Bei  den  anderen  Kranken,  die  mit  Kniegelenkentziindung 
. - zur  Beobachtung  kameu,  hatte  ebenfalls  die  Schwelluug  zugenommen, 

. nur  bei  eiuern  andern  nahm  sie  wesentlich  ab,  so  dass  dieser 
Patient  mit  Verbaud  eutlassen  werden  konnte.  Wie  es  sich  bei  ihm 
auf  die  Dauer  gestalten  wird,  ist  zweifelhaft. 

Giinstiger  wie  bei  diesen  Fallen  waren  die  Erfolge  bei  den- 
jenigen,  bei  deuen  eiue  Fistelbilduug  stattgefunden  hatte. 

Ich  werde  Ihnen  Patienten  zeigen,  bei  deneu  die  Fisteln,  die 
lange  Zeit,  oft  Monate,  selbst  Jahre  bestanden  batten,  infolge  der 
Injectionen  auffallig  schnell  ausgeheilt  sind,  und  die  steifen  Gelenke 
nachgiebiger  wurden.  Ich  habe  eiuen  Jungen  mitgebracht,  der  eiue 
. Fistel  im  Kniegelenk  und  eine  spitzwiuklige  Contractur  desselben 
hatte.  Bei  diesem  gelang  es  nach  Anwendung  der  Koch’schen  Iu- 
jectioneu,  die  Contractur  durch  einen  Extensionsverbaud  zu  be- 

Hseitigen,  was  vorher  durchaus  nicht  gelingen  wollte,  so  dass  jetzt 
das  Bein  ganz  gut  steht,  und  auch  die  Fistel  wenig  secernirt.  Zum 
vollstiindigen  Schluss  der  Fistel  wollte  es  nicht  kommen,  so  dass 
eiue  Ausschabung  derselben  gemacht  wurde,  auf  die  nun  Ausheilung 
zu  erfolgen  scheint. 

Bei  einem  andereu  Jungen,  der  an  einer  Entziindung  des  Ellen- 
bogengelenks  litt,  ist  gleichfalls  eine  Besserung  erfolgt,  allerdings 
erst,  nachdem  zuerst  noch  ein  neuer  tuberculoser  Herd  sich  ge- 
bildet  hatte,  und  intercurrent  zweimal  nach  den  Injectionen  eine 
Pleuritis  sicca  eingetreten  war.  Ganz  besonders  gebessert  hat  sich 
ein  Fall,  bei  dem  mehrfache  Ausschabuugen  am  Fusse  gemacht 
werden  mussten,  die  aber  nieraals  zur  Heilung  fuhrten.  Ich  hatte 
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bei  ilim,  da  icli  mit  den  Injectionen  allein  nicht  mm  Ziele  kam, 
noeli  eine  ausgedehnte  Ausschabung  vornehmen  lassen,  wodurcb  in 
der  Gegend  des  Chopart’schen  Gelenkes  ein  quer  durcli  den  Fuss  i 
fiihrendes  Locli  von  4 — 5 cm  Durchmesser  entstand.  Darauf  bat  ; 
die  bis  dabin  stets  vorliandene  Empfindlichkeit  bei  Bewegungsver-  | 
sucben  des  Fusses  jetzt  nacligelassen,  die  an  den  Seitennindern  des 
Fusses  gelegenen  Wunden  zieben  sicb  ein,  und  vollkommene  Heilung  [ 
scbeiut  jetzt  zu  erfolgen. 

So  kounte  icb  nocb  verscbiedeue  andere  Falle  rnittbeilen,  die 
geheilt  oder  gebessert  scbeinen.  Allerdings  diirfen  wir  mit  der  Be- 
zeicbnung  gebeilt  nicbt  zu  voreilig  sein,  da  immer  wieder  trotz 
guten  Aussehens  der  Wunde  neue  Fisteln  auftreten  konnen.  So 
scbieu  z.  B.  bei  einem  Jungen,  der  eine  Fistel  an  dem  unteren 
Ende  der  Tibia  batte,  nacb  einer  Ausschabung  die  Wunde  geheilt 
zu  sein,  als  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Injectionen  nicht  weit  davon 
entfernt  ein  neuer  Herd  aufbrach,  und  auch  die  erste  Narbe  sich 
wieder  offnete;  allerdings  scbeinen  jetzt  die  beiden  Geschwiire 
wieder  zu  heilen.  Auch  ein  anderes  Kind  mochte  ich  bei  dieser 
Gelegenbeit  erwahnen,  das  lange  Zeit  scbon  bebandelt  wurde  wegen 
einer  ganzen  Anzabl  tuberculoser  Fisteln,  die  nacb  Resectio  coxae 
zuriickgeblieben  waren.  Das  Aussehen  dieser  Fisteln  besserte  sicb 
ganz  auffallend  nacb  den  ersteu  Iujectionen,  dann  nabmen  aber  die 
Grauulationen  wieder  ihreu  speckigen  Belag  an,  so  dass  von  neuem 
eine  Ausschabung  vorgenommen  werden  rnusste.  Danacli  derselbe 
Verlauf,  erst  Besserung,  dann  Stillstand  der  Heilung,  so  dass  eine 
nochmalige  Ausschabung  vorgenommen  wurde.  Unter  dieser  localen 
Behandlung  und  bei  gleicbzeitiger  Anwendung  der  Injectionen  sind 
jetzt  viele  Fisteln  ausgeheilt,  die  Schwellung  geringer,  ebenso  auch 
die  Schmerzhaftigkeit,  so  dass  scbliesslicb  doch  bis  jetzt  eine  we- 
sentlicbe  Besserung  resultirte. 

Yon  anderen  Tuberculosen  habe  icb  kaum  etwas  zu  berichten. 
Bei  einem  Kranken,  der  eine  Kotbfis  tel  infolge  tuberculoser  Darm- 
geschwiire  batte,  haben  die  Injectionen  keine  Nacbtbeile  gebabt, 
aber  auch  keine  Besserung  herbeigefiihrt. 

Eine  Tuberculose  b eider  Nebenboden  schien  sich  aufangs 
zu  bessern,  indem  die  Verdickung  kleiner  wurde,  dann  borte  die 
Besseruug  auf,  scbliesslicb  stellte  sicb  eine  grossere  Verdickung  als 
anfangs  ein.  Die  Injectionen  mussteu  bei  diesem  Kranken  ausge- 
setzt  werden,  da  er  Kopfscbmerzen  und  Scliwindelanfalle  bekam, 
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die  den  Verdacht  erweckteu,  es  moehte  sicb  urn  die  Entwickelung 
eines  tuberculosen  Herdes  im  Gehirn  oder  an  den  Hauten  des- 
selbeu  handeln. 

Feruer  moehte  icb  nocli  eine  Auzabl  von  Fallen  bier  an- 
scbliessen,  bei  denen  14  Tage  bis  6 Wochen  vor  Beginn  der  Injec- 
tionsbebaudlung  Resectiouen  des  Kniegelenks  mit  sorgfaltiger  Ex- 
stirpation  der  Gelenkkapsel  gemacht  waren.  Die  Injectiouen  mit 
der  Koeli’sehen  Fliissigkeit  batten  zunSchst  bei  alien  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Temperatur  zur  Folge,  aber  keiue  localen  Verande- 
rungen.  Bei  diesen  sechs  Kranken  waren  die  Erfolge  insofern  sebr 
giinstig,  als  uacb  eiuer  geriugen  Anzabl  von  Injectiouen  fieberbafte 
Erscbeinungen  nacli  den  Injectiouen  nicht  melir  auftraten.  Icb 
moehte  ferner  bier  nocli  erwahnen  einen  Jungen,  der  durch  eine 
vor  zwei  Jabreu  ausgebeilte  Hiiftgelenkresection  vollstandig  von 
einer  Coxitis  gelieilt  scbien  uud  der  jetzt  in  die  Klinik  zur  Be- 
handlung  einer  Blutcyste  am  Halse  kam.  Dieser  Junge  bekam 
nacb  zwei  Injectiouen  mit  der  Kocli’scben  Fliissigkeit  bobes  Fieber, 
es  trat  eine  Schwellung  uud  Rothung  iu  dem  bis  dabin  weissen 
und  eingezogenen  alten  Reactionssclinitt  ein,  so  dass  icb  mit  den 
Injectionen  aussetzte,  da  sich  sicberlicb  wieder  Gescbwiire  und 
Fisteln  gebildet  baben  wurden.  Sicberlicb  war  also  aucb  hier,  ob- 
gleich  alles  fest  verheilt  scbien,  nocli  tuberculoses  Gewebe  vor- 
handen. 

Das  wiiren  die  verschiedenen  Beobacbtungen,  die  ich  bei  den 
einzelnen  tuberculosen  Affectionen  gemacbt  habe. 

In  Bezug  auf  das  Allgem einbefinden  dieser  Kranken  babe 
icb  scbou  mancbes  gelegentlich  angegeben  und  will  desbalb  nur 
nocb  auf  zwei  Zufalle  eingeben,  die  moglicberweise  uuabbangig, 
moglicberweise  doch  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  den  In- 
jectionen zu  bringen  sind.  In  dem  einen  Falle,  in  dem  der  Patient 
eine  multiple  Osteomyelitis  an  den  Fingern  und  am  Fusse  batte, 
stellte  sich  nacb  einer  nicbt  sicher  zu  bestimmendeu  Ursache  eine 
bedeutende  entziindliche  Schwellung  der  Hand  ein,  jedoch  war  die- 
selbe  nicbt  so  bedeutend,  dass  sie  irgendwie  bedeuklich  scbien. 
Am  niicbsten  Tage  bildeten  sicb  aber  blaue  Blaseu  an  den  Finger- 
spitzen  dieser  Hand,  es  entwickelte  sicb  daraus  eine  Gangran,  und 
sammtliche  Fingerkuppen  stiesseu  sicb  bis  auf  die  Phalanx  los ; 
icb  batte  diese  Complication  einer  nicbt  besonders  scbwereu  Phleg- 
mone  der  Hand  bis  jetzt  nocb  nicbt  iu  dieser  Art  geseben.  Bei 
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eineni  anderen  Kinde,  demselben,  das  frfiher  auf  einige  Injectionen 
uicht  reagirte,  im  Gegentheil  eher  eine  Temperaturerniedrigung  uud 
Pulsverlangsamung  zeigte,  stellte  sich  nach  der  Resectio  genu  eine 
Gangran  des  Fusses  ein.  Die  Resection  war  in  gewohnlicher  Weise 
gemacht,  das  Bein  auf  eine  nocli  besonders  weicli  gepolsterte  Schieue 
gewickelt  worden,  nach  Abnahrne  der  elastischen  Binde  wurden  die 
Zelien  sogleicb  rotb,  an  dem  Abend  des  Operationstages  wareu  die 
Zehen  vollstandig  beweglich,  absolut  niclit  im  Aussehen  auffalleud, 
dagegen  wareu  sie  am  anderen  Morgen  blau,  batten  aber  noch  voll- 
stiiudiges  Gefiibl,  und  erst  im  Verlaufe  der  nachsten  zwei  Tage  trat 
vollstandige  Aniisthesie  ein.  Mag  auch  ab  und  zu  nach  Kniegelenk- 
resection  Gangran  des  Beines  infolge  von  Compression  der  Gefasse 
in  der  Kuiekehle  auftreten,  wie  ich  selbst  eine  derartige  Beobach- 
tung  publicirt  hatte,  iufolge  deren  ich  auch  besonders  vorsichtig 
bei  Anlegung  der  Verbande  geworden  bin,  so  war  doch  bei  diesem 
Kinde  absolut  kein  Grund  fur  die  Entstebung  der  Gangran  aufzu- 
fiuden.  Ich  will  niclit  bestimmt  bebaupten,  dass  die  Koch’schen 
Injectionen  au  diesem  Verlaufe  schuld  sind,  aber  ich  wollte  doch 
diese  Beobachtung  in  Verbindung  mit  der  vorhergehenden  erwahnen. 

Wenn  ich  zum  Schluss  meine  Meinung  fiber  den  Werth  der 
Koch’schen  Heilflfissigkeit  nach  meinen  bis  jetzt  gesammelten  Er- 
fahruugen  zusammenfassen  soil,  so  ist  zunachst  zu  erwahnen  die 
hobe  diagnostiscbe  Bedeutung,  die  ffir  uns  Chirurgen  nicht  nur  den 
Wertb  hat,  dadurch  zu  erkennen,  ob  ein  gewisses  Leiden  tubercu- 
los  ist  oder  nicht,  sondern  auch  zu  erkennen,  ob  durch  eine  Ope- 
ration alles  tuberculose  Gewebe  aus  dem  Korper  entfernt  ist,  und 
drittens,  ob  eine  gewisse  Person  laugere  Zeit  nach  Ueberstebung 
und  Heilung  einer  Operation  als  von  seiner  Tuberculose  als  geheilt 
angesehen  werden  kann.  Ferner  werden  manchmal  latente  Herde 
florid  und  konnen  deshalb  frfiher  einer  localen  Behandlung  zu- 
gangig  gemacht  werden.  Bei  Lupus  ist  bestimmt  ein  gfinstiger 
Einfluss  des  Mittels  zu  verzeichnen,  und  ich  will  nicht  bezweifeln, 
dass  ohne  locale  Eingriffe  vollkommene  Heilung  zu  erzielen  ist,  je- 
docb  nicht  scbnell,  sondern  erst  im  Laufe  vieler  Wochen  oder  viel- 
leiclit  sogar  Monate.  Wahrscheinlich  wfirde  durch  eine  locale  Be- 
handlung, die  entweder  vor  Beginn  der  Injectionen.  vorgenommen 
werden  mfisste,  oder  nach  einigen  Injectionen,  durch  welche  alle 
Lupusknotcben  deutlich  gemacht  werden,  eine  schnellere  Heilung 
zu  erzielen  sein,  indem  durch  den  operativen  Eingriflf  eine  grossere 
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Menge  tuberculosen  Gewebes  entfernt  wiirde,  was  ohne  diesen  all- 
mahlich  ausgestossen  werden  muss.  Weniger  zu  uiitzen  scheint  die 
Iujectiou  der  Koch’schen  Fliissigkeit  allein  bei  gescblossenen  Gelenk- 
tuberculosen,  besonders,  weun  sclion  Erweichung  der  tuberculosen 
Granulationen  oder  Eiterung  vorbanden  ist.  Gunstiger  1st  der  Erfolg, 
weuu  Incisiouen  gemacht  und  Ausschabungen  zu  Hiilfe  genommeu 
werden.  Fur  die  Zukunft  wTerde  ich  deshalb  mit  deu  Injectionen, 
wie  dies  Koch  selbst  als  zweckmiissig  schon  augedeutet  hat,  immer 
noch  eine  locale  Behaudluug  verbiudeu.  Ich  werde  iu  denjenigen 
Fiilleu,  iu  denen  ich  vor  Bekauutwerdeu  der  Koch’schen  Fliissigkeit 
Incisiouen,  Ausschabungen,  JodoformOlinjectionen  und  Itesectionen 
fiir  angezeigt  gehalten  haben  wiirde,  diese  Eingriffe  auch  jetzt  wieder 
machen  und  nur  als  Unterstiitzuug  das  Kocli’sche  Mittel  anwenden. 
Wie  weit  wir  damit  kommen  werden,  wird  die  Zukunft  lehreu. 


Aus  dem  Warschauer  Kinderkrankenhause. 

Zur  Behandlung  der  Knochentuberculose  mit- 
tels  der  Koch’sahen  Fliissigkeit. 

Yon 

II.  v.  Jasinski,  Chirurgen  am  Krankenhause. 


Angesichts  der  vorlaufigen  Mittheilungen  von  Rydygier1)  und 
Seeman2)  aus  der  Klinik  Mikulicz’  iiber  die  Anwendung  des 
Koch’schen  Heilverfahrens  bei  tuberculosen  Knochen-  und  Gelenk- 
affectionen,  nebme  ich  Gelegenheit,  iiber  meine  eigenen  bisherigen 
kliniscben  Erfahrungen  an  dieser  Stelle  Bericbt  zu  erstatten.  Die 
zugehorigen  Krankengescbicbten  meiner  Patienten  werden  seinerzeit 
in  den  Arbeiten  der  Commission,  welche  bierorts  zum  Zwecke  der 
Priifung  der  Koch’scben  Methode  zusammengetreten  ist,  mitgetheilt 
werden.  Wenn  icb  der  Publication  dieser  Arbeiten  vorgreife, 
so  gescbiebt  es,  um  die  Facbgenossen  angesichts  der  herrsckeuden 
Meinuugsverschiedenheiten  und  vorschnell  erfahrenen  Enttauschun- 
gen  zur  Anwendung  dieses  energiscken  Mittels  aufzufordern. 

Dank  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen  Dr.  Th.  Heryng 
war  es  auch  mir  moglich,  das  von  Koch  gegeu  die  Tuberculose 
empfohlene  Heilmittel  auf  der  chirurgischen  Station  des  Warschauer 
Kinderhospitales  in  Anwendung  zu  ziehen.  Da  mir  indessen  nur 
ein  ldeines  Quantum  der  in  Rede  stehenden  Fliissigkeit  zu  Gebote 
stand,  bestimmte  ich  bios  sechs  Kinder  fur  die  Injectionsbehandlung. 
Diese  Auswahl  betraf  nur  solche  Kinder,  bei  denen: 


’)  Przegl.  )ek.  — 2)  Gaz.  lek. 
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1.  Erkraukungeu  inuerer  Organe  (Ilirnhilute,  Pleura,  Peritoueum, 
Luugeu  uud  Darmtractus), 

2.  Erkraukuugen  der  Haut  uud  der  Nieren  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliesseu  waren,  uud 

3.  Die  tuberculoseu  Kuoclieulierde  chirurgisch  angreifbar  sicli 
erwiesen. 

Ich  unterlasse  es  daher,  in  den  spiiter  mitzutheilenden  Kranken- 
geschichteu  noch  jedesmal  besonders  den  Befund  der  inuereu 
Organe  uud  der  Haut  anzuftihren,  iudem  keins  der  Kinder,  so  weit 
ich  dies  festzustelleu  in  der  Lage  war,  irgendwelche  Veranderungen 
in  den  Lungen,  der  Leber,  Milz,  im  Darin  uud  in  den  serosen  Hau- 
ten  aufwies,  noch  an  acuten  oder  clirouisclieu  Exantbemen,  Albu- 
minurie  oder  sonstigen  qualitativen  Harnabnormitaten  litt. 

Von  diesen  seeks  Kindern  unterwarf  ich  eins  vielleicht  un- 
nothig  der  Injectiouscur , uud  zwar  aus  deni  Gruude,  weil  ich  bis 
auf  den  heutigen  Tag  nicht.  weiss,  was  ich  nieinen  Kranken  eiu- 
spritze.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungeu  fiber  die  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  bei  Lupus  sowie  der  Arbeiten  von  Nencki  uud 
Sahli1)  aus  Bern  fiber  Enzyme,  glaubte  ich  es  moglicherweise  mit 
aus  Tuberkelbacillen  gewonnenem  Euzym  zu  thun  zu  haben.  Da, 
wie  mich  meine  personlichen  Erfahrungeu  lehren,  das  Erysipel  an 
sich  Sarcome,  (tuberculose?)  Lymphdrfisengeschwttlste  zum  Schwund 
zu  bringen  und  die  Heilung  langbestekeuder  (tuberculoser)  Fisteln 
gfinstig  zu  beeinflussen  vermag,  da  weiter  Nencki2)  die  Vermuthuug 
ausspricht,  dass  das  Enzym  der  Rose  das  im  Sarcomgewebe  so 
reichlich  angehaufte  Glykogen3)  saccharificire,  wollte  ich  mich  fiber- 
zeugen,  ob  die  Koch’scke  Fltissigkeit  nicht  etwa  identiscli  mit  dem- 
selbeu  ware  oder  ihm  wenigstens  nahestfiude  und  das  Glykogen  des 
aus  dem  Zahnfleische  hervorgewachsenen  Riesenzellensarcoms  bei 
dem  ersten  meiner  Patienten  in  Zucker  fiberffihren  wfirde. 

Auf  die  Koch’schen  Injectionen  reagirte  dieser  letztere  kein 
einziges  mal,  weder  ortlich  noch  allgemein.  Der  Harn  wies  keinerlei 
Veranderungen  auf,  die  Milz  schwoll  nicht  an,  der  Allgemeinzustaud 
auderte  sich  in  nichts. 

Die  genannte  Neubildung,  von  welcher  ich  vor  Einleitung  der 
Injectionen  ein  Stfick  abgetragen  hatte,  envies  sich  bei  der  im  La- 
boratorium  des  Herrn  Collegen  El  sen  berg  vorgenommenen  mikro- 


‘)  Gaz.  lek.  1890.  — 2)  1.  c.  - 3)  1.  c. 
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skopischen  Durchmusterung  der  Serienpraparate  als  zellenreiches 
Sarcom  in  it  zahlreichen  Riesenzellen. 

Diese  Beobachtung  war  fur  inich  wenig  instructiv,  da  es  zweifel- 
haft,  ob  die  Injection  von  Erysipelenzym  in  eiuer  so  geringen  oder 
grdsseren  Menge  jedes  Sarcom  zum  Schwund  bringen  wfirde  oder 
nicbt.  Das  eine  nur  kann  icb  aussagen,  dass  die  Koch’schen  In- 
iectionen  in  Dosen  vou  0,001—0,003  im  vorliegenden  Falle  der  aus 
dem  Alveolarfortsatze  des  Unterkiefers  bervorgewucherten  sarcoma- 
tdsen  Neubildung  weder  local  noch  allgemein  zur  Wirkung  kamen. 

Die  iibrigen  5 Patienten  litten  an  Knoclientuberculose,  wenig- 
stens  erscbieu  uns  deren  Knochenaffection  als  solche.  Ich  muss 
gleicli  an  dieser  Stelle  bervorheben,  dass  es  uns  trotz  wiederholter 
Untersuchungen  des  Eiters,  der  Granulationen,  der  pyogenen  Mem- 
bran,  der  Sequester,  der  excochleirten  Knocbenstuckchen  und  der 
umgebenden  Gewcbspartieen  in  keinem  einzigen  Falle  gelang,  Tu- 
berkelbacillen  nachzuweisen.  Die  diesbeziiglicben  Untersuchungen 
wurden  von  den  Herren  DDr.  Elsenberg,  Lubliner,  Lapowski 
und  von  mir  selbst  ausgefiihrt.  Die  gleiche  Erfahruug  hatte  ich 
iibrigens  schon  ofter  gemacht,  dass  namlich  die  Bacillenuntersuchuug 
negativ  ausfiel  bei  Individuen,  welche  in  der  Folge  an  Lungen- 
phtliise  erkrankten  und  in  deren  Sputis,  die  aus  diesen  Secundar- 
herden  herriihrten,  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  sicli  constatiren 
liessen. 

Dieser  Umstaud  erschwerte  im  hohen  Grade  die  Controllirung 
und  "Werthbeurtheilung  unserer  Untersuchungsergebnisse,  indem  ich 
in  Fallen,  in  denen  der  Nachweis  von  Bacillen  vor  Einleitung  der 
Behandlung  so  schwer  ist  und  meist  gar  nicht  gelingt,  fiber  etwaigen. 
Schwund  derselben  keiuerlei  Angaben  zu  machen  in  der  Lage  bin. 

Ich  musste  mich  mithin  begntigen  anzunehmen,  dass  das  Koch’- 
sche  Yerfahren  bei  der  Kuochentuberculose  seinen  Zweck  erreicht 
haben  wird,  wenn  der  Kranke,  trotz  Erhohuug  der  Injectionsdosen, 
auf  dieselben  allgemein  zu  reagiren  aufhort,  d.  h.  nicht  weiter  fiebert, 
da  man  ja  doch  an  die  Methode  als  solche  nicht  die  Forderung 
knfipfen  darf,  dass  sie  die  durch  den  Krankheitsprocess  gesetzten 
organischen  Schaden,  wie  Kuoclienhohlen  infolge  von  Caries,  Hohlen- 
bildungen  in  den  Weichtheilen  nach  Ausfall  von  Granulationen  und 
dgl.,  wieder  ersetze  resp.  zur  Verheilung  bringe.  Den  Wiederersatz 
solcher  Substanzdefecte  darf  man  nicht  vom  Medicament  fordern;  ihn 
hat  der  von  der  Tuberculose  erloste  Organismus  selbst  zu  besorgen 
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Andererseits  jedocli  wurde  ich  durcli  die  Thatsache,  dass  die 
allgemeiue  Reaction  bei  nichttubercultisen  Individuen  iiberhaupt  niclit 
in  Erscheiuung  tritt,  wie  sie  ja  auch  bei  unserem  Patienten  mit 
Sarcom  ausblieb,  auf  die  Vernmthung  gebracht,  dass  die  febrileu 
Symptome  ganz  und  gar  uicht  als  Wirkungsausserung  der  Koch- 
schen  Flussigkeit  aufzufassen  sind,  dass  diese  letztere  nur  insoweit 
zuiu  Effect  kommt,  als  sie  auf  tuberculoses  Gewebe  stosst,  dass  sie 
dieses  iu  einer,  leider  uicht.  miller  gekannteu  Weise  vernichtet,  und 
dass  danu  die  Producte  des  Gewebszerfalles  eutweder  eiuen  Weg 
uacli  aussen  als  Borkeu,  Wuudbelag  u.  s.  w.  finden,  oder  sei’s  tlieil- 
weise,  sei’s  iu  toto  resorbirt  werden.  Hire  Auweseuheit  ira  Blute 
ruft  die  sogenanute  Allgemeiureactiou  hervor,  d.  h.  Schiittelfroste, 
Iutoxicatiou  uud  Temperaturerhohung,  welche  solauge  anhalt,  bis 
die  Zerfallsproducte  mit  den  Kbrperse-  und  -Excreten,  wie  Urin, 
Faeces,  Sputum,  Scbweiss  u.  s.  f.  den  Organismus  verlasseu  haben. 

Somit  fasse  ich  das  auf  die  Koch’schen  lujectionen  folgeude 
Fieber  uicht  als  Reactions-,  souderu  als  Resorptionsfieber  auf,  welches 
sich  bei  der  Tuberculose  der  Knochen  insoweit  verbiiten  iiisst,  als 
es  relativ  friih  geliugt,  die  Producte  der  ortlicheu  Reaction  der  Ge- 
webe auf  das  Koch’sche  Mittel  zu  eliminiren.  Wenn  aber  durch 
eine  schleuuige  Fortschaffuug  des  zerfallenen  tuberculosen  Gewebes 
oder  Erleichterung  der  spontanen  Elimination  desselben  mit  Hiilfe 
von  Incisionen,  Ausscliabungen  u.  dgl.  das  Reactionsfieber  gemildert 
oder  beseitigt  wird,  wo  finde  ich  Anhaltspunkte  fur  die  Beurtheiluug, 
ob  im  gegebenen  Falle  die  Einspritzuugen  eine  radicale  Heilung 
des  Knochens  herbeigefiihrt  haben  oder  niclit?  Schon  lieute  ist  es 
zweifellos,  dass  die  chirnrgische  Tuberculose,  besonders  der  Kno- 
cheu,  in  vielen  Fallen  heilbar  ist.  Ich  selbst  besitze  Patienten,  bei 
denen  ich  vor  Jahren,  sei  es  die  Artlirectomie,  sei  es  die  Absetzung 
der  kranken  Extremitiit  vorgenommen,  sei  es  Perubalsam  oder  Jo- 
doform  in  Anweudung  gezogen  babe  und  die  ich  lieute  als  geheilt 
betrachten  muss,  da  bei  ilmen  seit  Jahren  keiue  ueuen  Ausbriiche 
der  Kraukheit  zu  verzeichnen  sind,  dieselben  an  Gewicht  und  Mus- 
kelkraft  zugenommen  haben,  und  ihr  Allgemeinbefinden  sich  stetig 
gehoben  hat. 

Enter  diesen  Erwaguugen  fiel  mir  die  wertlivolle  Arbeit  von 
Laker1)  ein,  dessen  Haemoglobiubestimmuugeu  im  Blute  Krauker, 
besonders  Kuochentuberculoser , die  analogen  Untersuchungen  vou 
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Wiener  med.  Zeitschrift  1886,  18  If. 
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Leichtenstern1),  welclie  das  Haemoglobin  tuberculoser  Indivi- 
duen  iiberbaupt  betrafen,  vervollstandigen.  Leichtenstern  wies 
namlich  nacli,  dass  bei  d.*r  Tuberculose  im  allgemeinen  eine  Ver- 
miu derung  der  Haemoglobininenge  zwar  Kegel  ist,  dass  jedoch  uicht 
selten  diese  letztere  bei  Lungentuberculflsen  in  vbllig  normalen  Gren- 
zen  sicli  bewegt  und  in  denselben  bis  zum  Tode  sich  erhalt,  trotz- 
dem  ►das  Kbrpergewicht  der  Kranken  stetig  absinkt.  Laker  da- 
gegen  fand,  dass  bei  der  Knochentuberculose  der  Haemoglobingehalt 
des  Blutes  fast  durchweg  verraindert  erscheint  (50—60%  der  nor- 
malen Menge);  bloss  in  einem  einzigen  Falle  betrug  diese  Menge 
weniger  als  40%,  wahrend  sie  in  vereinzelten  Fallen  selbst  65% 
iiberschritt.  Zweifellos  wiirde  man  das  gleiche  Verhalten  bei  vielen 
anderen  consumirendeu  Krankheiten  constatiren  konnen;  allein  ich 
babe  bier  nicht  etwa  eine  Differenzialdiagnose  zwischen  Tuberculose 
und  Carcinoin,  Scorbut  u.  dgl.  im  Auge,  da  in  uuseren  Fallen  die 
tuberculose  Natur  des  Knocbeuleidens  feststand;  fiir  mich  hatte  bloss 
die  Frage  Interesse,  ob  die  Heilung  der  ossalen  Tuberculose  sich  in 
einer  Hebung  des  procentischen  Haemoglobinverhaltnisses  auspragt, 
dessen  niedrige  Werthe  bei  der  Tuberculose  der  Knocheu  in  dem 
Ergriffensein  eines  blutbildenden  Organes  ihre  Erklarung  fiuden. 

Wie  es  nun  urn  die  Haemoglobinmenge  bei  Kranken  steht, 
welclie  niclit  nacli  dem  Koch’schen  Heilverfahren,  soudern  reiu  chi- 
rurgisch  bebandelt  wurden,  erfahren  wir  aus  der  fleissigen  Arbeit 
von  Bierfreund2)  aus  der  Klinik  Mikulicz’.  Bei  zehn  im  Alter 
unter  10  Jahren  stelienden  Patienten  mit  tuberculosen  Knochen- 
affectioneu  betrug  die  procentiscbe  Haemoglobinmenge  anfanglich 
50—68  (nur  in  einem  Falle  70),  fiel  dann  uacli  der  Operation  in- 
folge  der  Chloroformnarkose  und  des  Blutverlustes,  um  nach  etwa 
o — 5 Wochen  zur  urspriinglichen  Hohe  zuriickzukehreu.  Hieraus 
ergiebt  sicli,  dass  bei  Kindern  mit  ossaler  Tuberculose  die  Haemo- 
globinmenge:  1)  iiberbaupt  sehr  klein  ist,  uud  2)  dass  sie,  nach  au- 
fanglicbem  Abfall  infolge  operativer  Eingriffe,  ganz  allmahlicb  zum 
friiheren  Hohepunkt  aufsteigt,  weit  langsamer,  als  z.  B.  nach  mit 
Blutverlust  verbuudenen  Operationen  (z.  B.  infolge  von  Traumen 
u.  dgl.). 

b Untersuchungen  u ber  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  in  gesunden 
uud  kranken  Zustanden.  1878. 

2)  Ueber  den  Haemoglobingehalt  bei  chirurg.  Erkrankungen.  v.  Lan- 
genbeck’s  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  41,  p.  31,  32  u.  53. 
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Nach  den  Untersuchungen  desselben  Autors  betriigt  die  Hae- 
moglobinmeuge  im  Blute  gesunder  Kinder  ira  Alter  von  1 — 10  Jahren 
im  Dnrchschnitt  73,8%,  wenn  man  die  Zahl  100  als  ideale  Norm 
fur  einen  vbllig  gesuuden  Erwachsenen  aunimmt.  Ob  nun  die  Ver- 
miudernug  der  Haemoglobinmenge  mit  massenb after  Anhaufung  der 
Tuberkelbacillen  im  Organismus  (wogegen  die  Befunde  Leicliten- 
stern’s  sprechen)  oder  mit  Qrtlicher  Deponirung  derselben  im 
Knochen  (wogegen  man  die  Ansicbt  Laker’s  anfiihreu  kann, 
welcher  bei  auderen  Knochenaffectioneu  solclie  Veriinderungen  im 
Blute  nicht  beobachtete)  iu  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  liisst  sicli 
vorab  noch  nicht  entscheideu.  Doch  besitzt  diese  Frage  fur  mich 
augeublicklich  nur  untergeordneten  Werth.  Fiir  mich  ist  hier  von 
grosserer  Bedeutung  die  von  Bierfreund  hervorgehobene  That- 
sache,  dass  eiu  grosser  Unterschied  zwischen  bosartigen  Neoplasmen 
und  der  chirurgischen  Tuberculose  mit  Riicksicht  auf  ihren  Einfluss 
auf  die  Blutcirculation  besteht. 

Nach  Exstirpation  von  maliguen  Tumoren  kehrt  die  Haemo- 
globinmenge zu  der  vor  der  Operation  iunegehabteu  niedrigen  Norm 
zuriick:  nach  grundlicher  Ausraumung  von  Tuberkelherden  dagegen 
steigt  dieselbe  nicht  allein  zu  ihrer  praoperativen  Hohe  auf,  sondern 
wachst  noch  liber  diese  liinaus,  oft  noch  um  circa  20%  an,  so  dass 
sie  fast  normalen  Werthen  nahekommt.  Ich  beschloss  daher,  bei 
alien  meinen  Kranken  Haemoglobinbestimmuugen  moglichst  oft  vor- 
zunehmen  und  die  gefundenen  Werthe  zu  notiren.  Dieselben  wurden 
am  v.  FI eischl’schen  Haeraometer  ausgefiihrt.  Eiu  einigermaassen 
zuverliissiges  Urtheil  dariiber,  inwieweit  die  Koch’schen  Injectionen 
die  Tuberculose  der  Knochen  beeinflussen,  wird  sich  erst  auf  Grund 
einer  grosseren  Beobachtungsreihe  gewinnen  lassen. 

Meine  bisherigen  Observationen  haben  mich  schon  heute  iiber 
manche  Dinge  orientirt,  welche  ich  hier  zur  Kenntniss  der  Fach- 
genossen  bringen  mochte,  um  sie  auf’s  dringendste  zur  umsichtigen 
Anwendung  des  leider  nicht  genauer  bekaDnten,  aber  zweifellos  sehr 
energischen  Mittels  aufzumuntern. 

Ich  spreche  immer  nur  von  ossaler  Tuberculose. 

1.  Kinder  reagiren  auf  sehr  kleine  Dosen  (0,0005)  gar  nicht, 
weder  allgemein  noch  ortlich. 

2.  Grossere  Gaben  (von  0,001  aufwarts)  rufen  heftige  locale 
Reaction  hervor,  welche  sich  in  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit, 
Rothung,  Erweichung  und  Zerfall  von  Tuberkelherden  mauifestirt. 
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3.  Die  allgemeine  Reaction  (SchiittelfrSste,  scharlachalmlickes 
Exantliera,  Fieber,  zuweilen  bis  41,2°,  Abgeschlagenheit,  Puls- 
beschleuuiguug)  fiillt  — uuabh&ngig  von  einer  Erhohung  der  Dosis 
— uni  so  schw&cher  aus,  je  freier  der  Abfluss  der  Zerfalls- 
producte  ist. 

4.  Durcb  Combinirung  der  Koch’schen  Injectionen  mit  lnci. 
sionen,  Ausschabungen,  Extraction  von  Sequestern  u.  s.  f.  siud  wir 
imstande,  die  sogeuaunte  Allgemeinreaction  zu  beherrschen,  indem 
wir  bios  eine  Reihe  ortlicher  reactiver  Erscheinungen  erhalten. 

5.  Die  locale  Reaction  giebt  sicli,  nach  Ausriiumung  der  Krank- 
heitsherde,  kund  im  Auftreten  nenen  circumscripten  Zerfalles  von 
Membranen  oder  von  Abscessen  oder  im  Lockerwerden  von  bis  da- 
bin  nicht  wabrgenommeueu  Sequestern. 

6.  Die  Injectionen  an  sicli  batten  in  keinem  einzigen  Falle 
Auftreten  von  Gallenfarbstoffen  oder  Eiweiss  im  Urin  zur  Folge. 
Nach  Abfall  des  Fiebers  treten  bei  Kindern,  welche  aus  nicht  vor- 
auszusebenden  Ursacben  (neue,  in  der  Tiefe  gelegene  oder  nicht 
zugiinglich  gewesene  Krankbeitsberde)  die  Allgemeinreaction  be- 
karnen,  barnsaure  Salze  in  grosser  Menge  auf. 

7.  Die  Einspritzungen  an  sicb  iuvolviren  keine  Verminderung 
der  Haemoglobinmenge  im  Blute. 

8.  Heilversuche  bei  cbirurgiscb  nicbt  angreif barer  Knochen- 
tuberculose  (z.  B.  Wirbelaffectionen)  mittels  der  Koch’schen  Me- 
tbode  babe  ich  bis  jetzt,  wegeu  des  geringen  Quantums  der  so  scliwer 
zuganglicben  Fliissigkeit,  das  mir  zur  Verfugung  stand,  nocb  nicbt 
unternommen.  Icb  beabsichtige,  in  diesen  Fallen,  nach  dem  Vor- 
scblage  Rydy  gier’s1),  artificielle  Fistelgange  zu  den  primaren  Herden 
hin,  soweit  dies  moglicli,  anzulegen  und  die  Kocb’scbe  Methode, 
auf  Grund  der  Ergebnisse  von  Heinz  in  Breslau2),  mit  interner 
Verabreicbung  von  Jodkali  in  grossen  Gaben  zu  combiniren. 

9.  Selbstverstiindlich  stebt  mir  binsichtlicb  der  etwaigen  Scbutz- 
wirkung  des  Kocb’scben  Heilmittels  bis  jetzt  nocb  kein  Urtheil  zu. 

Die  bisherigen  Mittbeilungen  von  v.  Bergmann,  Mikulicz, 
Rydygier,  Pean,  Korte  u.  a.  baben  ergeben,  dass  die  Ivocb- 
scbe  Fliissigkeit  ein  wicktiges  Hiilfsmittel  fur  die  Chirurgie  dar- 

!)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No.  50. 

2)  Experimentelles  zur  Jodkaliumwirkung,  nebst  einem  Yorscblage  zu 
gelegentlicher  Combinirung  der  Koch’schen  Methode  mit  interner  Jodkalium- 
bebandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890  No.  52. 
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stellt,  unci  class  ihre  Bedeutung  oluie  Zweifel  wachsen  wird,  vveun 
erst  die  Auweuduugsweise  derselben  methodisch  ausgebildet  seiu 
wird. 

Es  hat  mich  freudig  beriihrt,  class  ein  so  trefflicher  Beobacliter 
wie  Prof.  Son nen burg  in  Berlin  auf  Grund  zahlreicher  exacter 
Beobachtuugen  zu  den  gleichen  Ansicbteu  iiber  die  Anwendung  des 
Koch’schen  Mittels  in  der  Chirurgie  gelangt  ist,  wie  ich.  Audi 
er  hlilt  die  allgemeine  Reaction  bei  der  Knoclien-  und  Gelenktuber- 
culose  fiir  ein  Product  der,  durch  die  specifische  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  erzeugten  Zerfallsproducte,  und  erachtet  die 
Fortschaft'ung  dieser  letzteren  auf  chirurgischem  Wege  fur  genugend, 
urn  die  Allgemeinreaction  pu  raildern  oder  hintanzuhalten,  wahrend 
die  locale  Reaction  gewissermaassen  der  Wegweiser  ist,  den  der 
kranke  Organismus  dem  Arzte  liefert.  Es  ist  bier  natiirlich  nur 
von  solchen  Kranken  die  Rede,  deren  innere  Organe  frei  von  Tuber- 
eulose  sind. 

Bei  einem  unserer  Patienteu  (Szpater),  welchen  Herr  College 
Dr.  Elsenberg  in  Behandlung  hatte,  mit  inveterirter  Lues,  mit 
Affectionen  der  Lungen  und  der  Pleura  und  tuberculoser  Hand-  und 
Fusscaries  trat  trotz  chirurgischer  Eingriffe,  wie  Incisionen  und  Drai- 
nirungen,  durch  welche  die  Producte  der  ortlichen  Reaction  fort- 
geschafft  Wurden,  zunehmende  Verschlimmerung  ein;  auf  zwei  kleine 
Iujectionsdosen  erfolgte  stiirmische  Reaction,  sein  Allgemeinbefinden 
wendete  sich  zum  Schlimmeren,  so  class  man,  da  merkliche  Besser- 
ung  nach  diesen  beiden  Dosen  ausblieb,  von  weiteren  Einspritzungen 
Abstand  nahm  — und  mit  Recht.  Als  Beleg  hierfur  mogen  einige 
der  Falle  von  Korte  jun.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891  No.  31) 
dienen. 

Wir  waren  demnacb  bestrebt,  ein  moglichst  obiectives  Urtheil 
fiber  den  klinischen  Werth  des  Koch’schen  Mittels  in  moglichst 
einfachen,  uncomplicirten,  chirurgisch  angreifbareu  Fallen  zu  ge- 
winnen.  Ich  glaube,  class  wir  im  Anfange  gut  verfuhren.  Heute 
diirfen  wir  schon  etwas  kiihner  sein  in  seiner  chirurgischen  An- 
wendung, nachdem  wir  das  Mittel  eiuigermaassen  kennen  gelernt 
haben,  und  wollen  in  Zukunft  immer  schwerere  Falle  zur  Beliaud- 
lung  mit  demselben  heranziehen.  Wir  beherrschen  jetzt  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Dosirung  wie  die  allgemeine  Reaction 
nnd  haben  uns  deutliche  Contraindicationen  vorgezeichuet. 
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Icli  erinnere  hier  darau,  dass  ich  bei  der  Auswahl  der  Kranken 
fiir  die  klinischen  Untersuchungen  mich  von  der  grtfssten  Vorsicht 
leiten  Hess,  dass  ich  bloss  sechs  Patienteu  fiir  die  Behandlung  mit 
der  Koch’schen  Methode  bestimmte,  und  dass  von  diesen  ein  Kind 
an  Sarcora  des  Unterkiefers  litt  (hier  wurde  die  Probeinjection 
nicht  zu  diagnostischen  Zvvecken  ausgefiihrt,  sondern  bloss,  um  sich 
von  der  specifischen,  antituberculosen  Wirkung  des  Mittels  zu  iiber- 
zeugen),  wabrend  die  iibrigen  fiinf  Patienten  tuberculose  Knochen- 
und  Gelenkaffectionen  hatten.  Bei  keinem  dieser  Kinder  liessen 
sich  irgendwelclie  Krankheiten  der  inneren  Organe,  weder  tuber- 
culoser  noch  anderer  Natur,  nachweisen.  — So  viel  mir  bekannt, 
war  man  auf  auslandischen  chirurgischen  Kliniken  auf  sogenannte 
„reineu  Beobachtungen  bedacht,  d.  h.  man  nahm  hierbei  Abstand 
von  jeder  chirurgischen  Intervention,  von  der  Behandlung  tuber- 
culoser  Wunden  und  Geschwiire  mit  antiseptischen  Mitteln  u.  dgl. 
Kach  meiner  Ansicht  (derselben  Anschauung  sind  v.  Bergmann, 
Rvdygier  und  Sonnenburg)  ist  die  manuelle  Intervention  durch- 
aus  rationell,  und  es  wird  der  Priifung  des  Mittels  dadurch  in 
keiner  Weise  Eintrag  gethan,  dass  der  Chirurg  die  Untersuchung 
in  einer  fiir  die  Wirkung  dieses  Mittels  giinstigsten  Weise  anstellt. 
Man  beurtheile  uur  den  antiseptischen  Werth  des  Sublimates  bei 
dem  Pirogoff’schen  Oedema  acutum  purulentum  ohne  breite  und 
multiple  Incisionen! 

Aus  diesem  Grunde  findet  sich  in  den  Krankengeschichten 
meiner  fiinf  Patienten  fast  keine  Bemerkung  iiber  die  Behandlungs- 
art  der  postoperativen  Wunden  und  Fisteln.  Der  Verband  war 
durchgehends  ganz  aseptisch;  sowolil  Seife  wie  Sublimatwasser, 
Perubalsam,  Jodoformgaze  u.  s.  w.  waren  in  Gebrauch.  Ueber  die 
Aseptik  verliere  ich  kein  weiteres  Wort,  da  sie  ja  aus  einem  thera- 
peutischen  Mittel  zu  einer  elementaren  Forderung  in  unseren  heutigen 
Operationssalen  geworden  ist.  Das  Jodoform  dagegen,  wie  der 
Perubalsam  und  das  Sublimat,  an  und  fiir  sich  fiir  Heilmittel  ge- 
halten,  mussten  meinem  Dafiirhalten  nach  auch  bei  der  Koch- 
scheu  Methode  Anwendung  finden.  Das  Sublimat  sollte  die.  den 
tuberculosen  Process  complicirenden  eitererregenden  Bacterien  be- 
kampfen;  das  Jodoform  und  der  Perubalsam  die  regenerative  Thatig- 
keit  des  die  Producte  der  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  se- 
questrirenden  gesunden  Gewebes  anregen  und  unterhalten. 

Schon  aus  dem,  was  ich  an  einer  friiheren  Stelle  sagte,  geht 
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hervor,  dass  ich  die  nach  kleinen  Oder  mittleren  Injections- 
dosen  des  Koch’schen  Mittels  auftretenden  febrilen  Symptome  fiir 
eiue  Manifestation  der  Autoinfection,  fiir  eiu  Resorptionsfieber  halte 
and  nicht  fiir  eine  toxische  Erscheinung,  d.  h.  ein  mit  der  Wirkung 
des  Mittels  selbst  zusammenhiingendes  Heteroiufectionsfieber. 

Wie  eine  Durchsicht  meiner  funf  Krankeugeschichten  und  der 
zngehdrigeu  Temperaturtabellen1)  lehrt,  war  die  ortliche  Reaction 
zuweilen  sehr  heftig,  trotz  Fehlens  der  Allgemeinreaction,  und  zwar 
in  den  Fallen,  wo  durch  chirurgischen  Eingriff  der  Weg  fiir  die 
Abfuhr  der  durch  das  Koch’sche  Mittel  erzeugten  Zerfallsproducte 
eebahnt  worden  war.  Diese  Zerfallsmasseu  des  tuberculoseu  Ge- 
webes  stellten  sich  jedesmal  dar  in  Form  eines  weissgrauen,  specki- 
gen  Belages  oder  speckiger,  leicht  blutender  Granulationen  bei 
gleichzeitiger  entziindlicher  Reaction  der  umgebenden  Gewebe  — 
also  unter  dem  Bilde  der  Demarcation.  Die  (demarcative)  Eiterung 
erfuhr  eine  Steigerung  (Patienten  Bliith,  Piwonska,  Owsiriska). 
Immobile  Sequester  demarkirten  und  lockerten  sich  (Pi  wo  risk  a, 
Stefanska).  Occulte  secundare  oder  vordem  nicht  bemerkte  Tu- 
berkelherde  (Owsinska,  Stefanska,  Mandau)  wurden  sichtbar. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  zweifellos  der  Einwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  zuzuschreiben,  da  sie  in  ungewohnlich 
kurzer  Zeitfrist  auftraten,  die  Sequester  weit  schneller  sich 
eliminirten,  als  es  bei  anderer  Behandlungsart  der  Fall,  und 
zwar  fast  unmittelbar  nach  den  Injectionen,  und  die  ortliche  Reaction 
sich  weit  auf  die  Nachbargebiete  erstreckte  und  ungewohnlich  in- 
tensiv  war  (Schwellung,  Rothung  der  Haut,  Anschwellung  der  nachst- 
gelegenen  Lymph driisen,  von  der  afficirten  Stelle  ausgehende  Exan- 
theme,  grosse  Temperaturdifferenzen  zwischen  gesunder  und  kranker 
Extremitiit  (Kranke  Bliith),  die  sich  vordem  trotz  der  schweren 
und  ziemlich  acuten  Erkrankung  in  dem  Grade  nicht  constatiren 
liessen). 

Unter  der  Einwirkung  dieses  Mittels  traten  veranderte  Gewebs- 
plaques  im  Grunde  der  Wunde  auf,  in  welcher  nichts  Krankhaftes 
mehr  zuruckgeblieben  zu  sein  schien  (Stefanska),  uud  Narben 
nach  operativen  Eingriffen,  die  Primaheilung  bewirkt  hatten,  be- 
gannen,  ihren  triigerischen  Werth  documentirend,  zu  zerfallen;  hiuter 
ihnen  fanden  sich  bis  dahin  schlumraernde  Krankheitsherde. 

')  cf.  Bericht  der  Commission. 
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Die  locale  Reaction  machte  sich  am  raschesten  da  gelteud,  wo 
derlei  hinfallige  Narbenbildungen  fehlten.  Die  verspatete  ort- 
liche  Reaction  (unabhangig  zuweilen  davon,  ob  die  Dosis  ge- 
steigert  wurde  oder  nicht)  trat  dort  auf,  wo  ein  solcher  schlummernder 
Krankheitsherd  inmitten  eines  gefassarmen  narbigen  Gewebes  sass. 
Es  scbien  da  eine  ganze  Reihe  ortlicher  Reizerscheinungen,  Hyper- 
amieen  resp.  Entziindungen  erforderlich  zu  sein,  damit  das  Heil- 
mittel  bis  in  die  kranken  Gewebe  hinein  vordringe  und  daselbst 
zum  Etfect  komme.  Soweit  icb  nicht  selbst  die  sofortige  Ausraumung 
der  Krankheitsherde  vornahm,  besorgte  der  Organismus  des  Kranken 
selbst  die  Abfuhr  der  Zerfallsproducte  auf  Kosten  einer  Temperatur- 
steigerung. 

Ich  weiss  nicht,  ob  das  Koch’sche  Mittel  an  sich  eine  Erhohuug 
der  Korperwarme  zu  erzeugen  imstande  ist;  es  soil  dies  allerdings 
nacli  Application  grosser  Dosen  der  Fall  sein,  welche  ich  aber  bei 
meinen  Kranken  (Maximum  5 mg  bei  der  lljahrigen  Piwonska, 
21/‘2jahrigen  Owsinska  und  dem  6jahrigen  Mandau)  nicht  an- 
gewendet  habe,  so  dass  mir  also  hieriiber  kein  Urtheil  zusteht. 

Der  Puls,  wie  die  circulatorischen  Verhaltnisse  iiberhaupt,  wiesen 
grosse  Schwankungen  auf;  doch  stand  ich  zuletzt  davon  ab,  die- 
selben  jedesmal  genau  zu  notiren,  da  ich  mich  schon  langst  davon 
iiberzeugt  habe,  dass  man  bei  Kindern  aus  den  Befunden  des  Pulses 
zu  keinerlei  Conclusionen  berechtigt  ist;  man  erhalt  oft  kaum  ernst- 
zu  uehmende  Frequenzwerthe  bei  Kindern,  welche  selbst  bei  der 
fiinfzigsten  Untersuchung  immer  wieder  angstlich  werden,  wenn  man 
sie  aus  dem  Schlaf  geweckt  hat,  ihnen  das  Spielzeug  aus  der  Hand 
nimmt  oder  sie  auf  das  Operationszimmer  tragt  etc. 

Die  Hautexantheme  wiesen  zwar  auf  angioueurotische  Verande- 
rungen  resp.  stiirmische  Vorgange  im  Organismus  hin,  blieben 
aber  allemal  dort  aus,  wo,  trotz  heftiger  ortlicher  Reaction,  der 
A1  lgemeinzustand  fieberfrei  war. 

Der  proc.  Haemoglobiugehalt  des  Blutes  war  bei  alien  5 Kin 
dem  vor  eingeleiteter  Behandlung  ein  sehr  niedriger  (Owsiiiska 
50°/o,  Bliith  43%,  Stefahska  50%,  Piwonska  42,5%,  Mau- 
dau  60%). 

Nach  Yornahme  von  Incisionen,  Ausschabungen  und  Sequestro- 
tomieen,  also  Eingriffen,  die  mit  mehr  oder  weuiger  bedeutenden 
Blutverlusten,  mit  Siuken  des  intraarterielleu  Blutdruckes  und  Alte- 
ration der  Blutmenge  durch  die  Chloroformuarkose  verbunden  waren, 
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fiel  dieses  Verh&ltniss  uoch  raehr.  Doch 
glichen  sich  diese  Differenzen  sehr  bald 
wieder  aus,  schneller  als  bei  Knocheu- 
tuberculosen,  die  zwar  operativ  behandelt, 
aber  nicht  dem  Koch’schen  Heilverfahren 
waren  unterworfen  worden. 

Nach  der  ungewohnlich  schnell  er- 
s folgten  Verheilung  alter  Krankheitsherde 
^ sprang  die  proc.  Haemoglobinmenge  fast 
J-  mit  einem  male  in  die  Hohe.  Bei  dieser 
Gelegenheit  babe  ich  micb  davon  iiber- 
zeugen  konnen,  dass  dieselbe  bei  Kindern 
mit  tuberculosen  Knocbenaffectionen  stets 
sebr  geringe  Wertbe  erreicht,  welche  den 
von  Bierfreund  angegebenen  vollkommen 
entsprachen. 

Eine  Abnahme  des  Korpergewicbts 
war  bei  keinem  der  Kinder  zu  constatiren, 
trotzdem  einige  derselben  (Bliith,  Pi- 
won  ska  u.  a.)  sebr  heftige  Fieberattaquen 
durcbgemacht  batten. 

Andere  Erscbeinungen  der  AlJgemeim- 
g reaction,  wie  Miidigkeitsgefiibl , Ver- 
| scblimmerung  des  Gesammtbefindens, 
o Gliederbrechen,  Schwindel,  Kopfscbmerz, 
Schlaflosigkeit,  Unrube,  Appetitmangel 
nacb  Abfall  des  Fiebers,  sowie  nervose 
Reizsymptome  feblten  vollkommen.  Aller- 
dings  waren  Neurastbeniker  und  Hysteriker 
g niebt  unter  ihnen,  obwohl  man  ja  aucb 
« unter  Kindern  solcbe  findet. 

H 

<D 

o Andererseits  allerdings  muss  ich  -er- 

wiihnen,  dass  icb  keinem  meiner  Kranken 
so  betr&cbtliche  Dosen  des  Mittels  incorpo- 
rate, dass  darnach  die  toxische  Reaction, 
worunter  ich  jene  Erscbeinungen  verstehe, 
welche  Koch  und  Bujwid  an  sich  selbst 
erfubren,  hfttte  erwartet  werden  konnen. 
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Eiue  Cumulativwirkung  besitzt  die  Koch’sche  Fliissigkeit  nicht, 
wenigstens  wenu  man  bei  Kindern  mit  chirurgisch  angreifbarer 
Knochentuberculose  die  Dosis  von  5 rng  nicht  iiberschreitet  und  sich 
genau  an  die  Bedingungen  bait,  wie  ich  sie  bei  meinen  5 Kranken 
beobachtet  habe: 

1.  Die  Injectionen  wurden  nicht  anders  als  in  6 tagigen  Inter- 
vallen  gemaclit,  selbst  dann,  wenn  die  eben  vorausgegangene  Injec- 
tion keine  Fieberreaction  erzeugt  hatte. 

2.  War  die  Fieberreaction  intensiv,  so  stieg  ich  bei  den  fol- 
genden  Injectionen,  selbst  wenn  ihrer  mehrere  waren,  zu  hoheren 
Dosen  nicht  auf. 

3.  Harnuntersuchungen  wurden  stets  vor  und  nach  den  Injec- 
tionen ausgefiihrt,  auch  wenn  die  friiheren  Befunde  keine  Harn- 
abuormitaten  ergaben.  Wir  waren  immer  von  der  Furcht  beherrscht, 
die  Koch’sche  Fliissigkeit  konnte  unter  Einfluss  wiederholter  hyper- 
amischer  Congestionen  irgend  ein  blutgefassarnaes  oder  narbiges 
Gewebe  attaquiren,  einen  schlummernden  Herd  in  den  Nieren  wieder 
entfachen,  Hamoglobinurie  und  Bacillurie  erzeugen  und  die  Elimi- 
nation der  Producte  ihrer  Wirkung  auf  diesem  Wege  hemmen. 
Diese  Befiirchtuug  wurde  ich  selbst  nach  mehreren  aufeinander 
folgenden  afebrilen  Reactionen  nicht  los,  da  ich  gelegentlich  auch 
verspatete  Reactionen  bei  meinen  Kranken  (Bliith,  Stefariska 
Mandau)  zu  sehen  bekam,  welche  man  dann  auch  in  den  Kieren 
zu  gewartigen  hat,  selbst  wenu  diese  vorher  vollig  intact  zu  seiu 
schienen.  Als  Beweis  hierfiir  diene  die  Krankengeschichte  der 
Brucha  Berkmann  in  den  Mittheilungen  des  Collegen  Dr.  Elsen- 
berg. 

4.  Oertlicher  Verbandwechsel  vor  jeder  Injection,  um  etwaige 
Fistelgange  sofort  zu  spalten. 

5.  Griindliche  Reinigung  der  Haut  des  Kranken  durch’s  Seifen- 
bad  vor  jeder  Injection. 

Ich  glaube,  dass,  nachdem  so  alle  Thore  der  Elimination  re- 
vidirt  und  gesaubert  waren,  dieselben  fur  den  Fall  eiues  ndthig  ge- 
wordenen  ausserprogrammmassigen  Eingriffes  die  Fortschaffung  vou 
ungewohnlichen  Umbildungsproducten  der  Gewebsbestandtheile  aus 
dem  Organismus  leicht  moglich  machten. 

Vielleicht  haben  wir  der  erwalinteu  Dosirungsweise  und  den 
eliminirenden  Manipulationeu,  deren  wir  uns  bedienten,  zu  ver- 
danken,  dass  1)  Symptome  der  cumulative!!  Wirkung  des  Mittels 


oiler  Iutoxicationeu  nicht  zu  beobachten  waren,  2)  ebeusowenig  einif 
Cumulation  der  Producte  des  Zerfalls  und  der  Sequestration  der 
Tuberkelmassen  im  Orgauismus  (hohe,  sogenannte  Reactiousfieber- 
temperaturen  mit  hochgradigem  Krafteverfall,  Icterus,  Kopfschmerz 
u.  dgl.),  und  3)  der  Ausbruch  einer  recenten,  acuten  Miliartuber- 
culose  infolge  Zerfalles  und  Dissemination  von  Tuberkelknotchen, 
welcher  dort  zu  befiirchten  stand,  wo  multiple  Herde  sich  fanden 
und  die  Elimination  der  Zerfallsproducte  derselben  behindert  war. 

Der  Besorgniss  betreffs  der  Cumulation,  sowie  einer  etwaigen, 
augeublicklich  zwar  nicht  wahrnehmbaren,  aber  fur  die  Folge  viel- 
leiclit  zu  befiirchteuden  sclnidlichen  Riickwirkung  des  Kocb’schen 
Mittels  auf  den  Organismus  bei  der  Art  und  Weise,  wie  ich  das- 
selbe  bei  meinen  5 Patienten  anwendete,  kaun  man  die  Thatsache 
entgegeuhalten,  dass  bei  keinem  derselben  nicht  nur  keine  Ge- 
wichtsabnahme  oder  Einbusse  an  Hamoglobin  zu  constatiren  war, 
sondern  ganz  im  Gegentheil  durchgehends  ein  Zuwachs,  oder  wenig- 
stens  keine  Abnahme  derselben  sich  feststellen  Hess. 

Ich  kann  mil*  keine  Rechenschaft  dariiber  geben,  auf  welchem 
Wege  die  durch  das  Koch’sche  Mittel  erzeugten  Zerfallsproducte 
den  Organismus  verlassen,  da  ich  weder  die  Wege  noch  ihre  Wirkung 
babe  feststellen  konnen.  Ich  habe  bei  einem  Lungentuberculoseu 
mit  hochgradigen  Veranderungen  in  den  Lungen,  welcher  der  Be- 
handlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  nicht  unterworfen  worden 
war,  regelmassig  im  Harn  die  Diazoreaction  nachweisen  konneu, 
d.  h.  sein  Harn  enthielt  grosse  Mengen  ungewohnlicher  Zerfalls- 
producte des  Eiweisses,  welche  unter  Einwirkung  von  Diazoverbin- 
dungen  in  statu  nascendi  aus  der  Gruppe  der  aromatischen  Stoffe 
(die  bisher  nicht  naher  bekannt  sind)  in  diejenige  der  Farbstoffe 
ubertreten.  Ich  verfuhr  hierbei  nach  der  Methode  von  Ehrlich 
in  der  Weise,  dass  ich  zu  einem  gegebenen  Quantum  a des  Harns 
die  gleiche  Menge  (a1)  einer  frisch  bereiteten  Mischung  von 
Rp.  Acid,  sulfanilic.  5,0 

— hydrochloric  50,0 

Aqu.  destill.  1000,0  pp.  50 

und  Rp.  Natr.  nitros.  0,5 

Aqu.  destill.  100,0  p.  1 

a-k-a1 

hinzusetzte,  das  Gemenge  durchmischte  und  1 g NH:1  hiuzuthat 
und  darauf  die  Flussigkeit  im  Reagenzglaschen  durchschuttelte,  bis 


56 


ich  emeu  feinblasigen  Schaum  erhielt.  Die  rosenrothe  Farbung 
des  Harnes  und  besonders  des  Schaumes  im  Harne  dieses  Schwind- 
suchtigen  sprach  nun  fur  die  Anwesenheit  grosser  Mengen  solche 
aromatischen  Stoffe. 

Bei  der  Knochentuberculose,  nalim  ich  an,  wiirden  diese  Stoffe 
in  geringerer  Menge  im  Harne  anzutreffeu  sein,  da  ja  hier  die  Eli- 
mination durch  die  Fistelgange  hindurch  mit  Hiilfe  des  Eiters  und 
wahrscheinlich  auch  durch  Haut  und  Nieren  sich  vollzog,  und 
andererseits  die  Tuberkelherde  nicht  selir  zahlreich  und  nicht  sehr 
ausgedehnt  waren;  jedenfalls  konnte  man  sie  nicht  mit  den  Millionen 
von  Herden  vergleichen,  welche  in  den  Lungen  des  eben  genannten 
Patienten  vermuthet  werden  mussten.  Bei  diesen  Kindern  mit  os- 
saler  Tuberculose  fiel  nun  die  Diazoreaction  negativ  aus  oder  war 
hochstens  in  Spuren  nachzuweisen.  Im  Harne  Gesunder  (in  meinem 
eigenen  sowie  im  Harne  der  Herren  DDr.  Bujwid  und  Glass) 
fehlte  diese  Reaction.  Leider  konnte  ich  erst  am  18.  Januar  d.  J. 
zum  ersten  male  den  Harn  auf  diese  Reaction  priifen,  zu  einer  Zeit 
also,  wo  schon  3 meiner  Kranken  auf  die  Injection  weder  ortlich 
noch  allgemein  reagirten.  Das  Fehlen  der  Diazoreaction  bei  diesen 
Kranken  war  also  bloss  dafiir  beweisend,  dass  bei  ihnen  in  dieser 
Beziehung  keine  Abnormitat  vorlag.  Dagegen  war  bei  der  Patientin 
Bliith,  welche  nach  der  achten  Einspritzung  allgemein  wie  local 
reagirte,  die  Diazoreaction,  welche  einen  Tag  vor  der  Injection 
negativ  ausfiel,  sicher,  allerdings  nur  in  Spuren  vorhanden.  Der 
Urin  der  Patientin  Stefan  ska  ergab  vor  der  fiinften  Injection 
Spuren  der  Diazoreaction,  nach  derselben  (bei  Vorhandensein  all- 
gemeiner  und  verspateter  localer  intracicatricieller  Reaction)  deut- 
liche  Diazoreaction.  In  allerjungster  Zeit  ist  die  Zalil  der  von  mir 
nach  der  Koch’schen  Methode  behandelten  Kranken  um  ein  be- 
trachtliches  gewachsen.  Vor  der  Injection  fiel  die  Diazoreaction  bei 
ihnen  durchweg  negativ  aus.  Nach  der  Einspritzung  dagegen  trat 
sie  nur  in  den  Fallen  auf,  die  auf  dieselbe  allgemein  reagirten,  und 
blieb  regelmassig  dort  aus,  wo  die  Injection  bloss  von  ortlicher  Re- 
action begleitet  war. 

Ich  glaube  daher  mit  einigem  Rechte  annelimen  zu  diirfeu, 
dass  bei  Allgemeinreactionen,  welche  als  Ausdruck  ungeniigeuder 
Elimination  der  localen  Zerfallsproducte  auftreten,  die  Abfuhr  dieser 
letzteren  auf  den  Wegeu  des  Harnes  sich  vollzieht;  in  diesen  Fallen 
treten  niimlich  im  Urin  geringe  Mengen  aromatischer  Stoffe  auf, 
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welche  miter  Einfluss  von  Diazoverbiuduugeu  bei  leicht  neutraler 
Reaction  in  rothen  Farbstoff  ubergehen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  meiue  bisherigen  Ergebnisse  bei  der 
Behandluug  der  Knochentuberculose  mittels  der  Kocli’schen  Losung 
fur  mich  im  hoheu  Grade  aufmunternd  sind.  Ich  wiisste  mir  heut'e 
wirklich  bei  Srtlich  begrenzten,  chirurgisch  augreifbaren,  durch  In- 
testinaltuberculose  nicht  complicirten  tuberculosen  Knochenprocessen 
ohne  die  Koeh’sche  Injectionsspritze  nicht  zu  rathen.  Die  glatteste 
Frima  intentio  der  Operationswunde  wiirde  meine  Besorgnisse  hiu- 
sichtlich  des  Endresultates  meiner  therapeutischen  Bemuhuugen 
nicht  verscheuchen  konnen. 

Das  Nachstehende  diirfte  meinenStandpunkt  in  der  Behandlungs- 
frage  der  ossalen  Tuberculose  mittels  dev  Koch’schen  Fliissigkeit 
geniigend  illustriren  : 1)  Ununterbrochene,  strenge,  wahrheitsgemasse, 
dem  Kranken  keinen  Eintrag  thuende  Kritik  des  arztlichen 
Verfahrens,  Vervollkommnung  des  Auges  und  Fingers  des  Arztes 
und  Verallgemeinerung  des  Werthes  der  Gewebssondirung;  2)  Be- 
schleunigung  der  vollstandigen  Heilung  unter  Einfluss  des  Koch- 
schen  Mittels  ist  eine  feststehende  Tliatsache,  welche  deutlich  her- 
vortritt  gegenuber  den  zahllosen  Fallen  raanuell  und  instrumentell 
angreif barer  Knochentuberculose,  welche,  ohne  die  Koch’sche  Me- 
thode,  rein  chirurgisch  behandelt,  eine  iiberaus  trage  Heilungsten- 
denz  documentiren. 

Zur  Bekraftigung  der  oben  von  mir  geausserten  Ansichten 
lasse  ich  hier  in  aller  Kiirze  sechs  Krankengeschichten  folgen. 

1.  Sz pater  (aus  der  Abtheilung  des  Herrn  Collegen  Dr.  Elsenberg) 
44  Jahre.  Cheirarthrocace  et  Pedarthrocace  tuberculosa,  Syphilis  inveterat. 
Beiderseitige  Lungenspitzenaffection.  Nach  2 Injectionen  von  je  0,001  und 
multiplen  Incisionon,  local  Besserung,  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
zustandes.  Unterbrechung  der  Injectionsbehandlung. 

2.  Bluth  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  4yo  Jahr. 
i’edarthritis  tuberculosa.  Schwere  Knochenaffection  mit  multiplen  Herden 
in  der  Tiefe.  Nach  9 Injectionen  Allgemeinreaction  burner  schwiicher,  zur 
Zeit  minimal.  Bedeutende  ortliche  und  allgemeine  Besserung.  (Proc. 
Hamoglobinmenge  stieg  von  42  auf  52 V?). 

3.  Mandau  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  6 Jahre. 
Gonitis  tuberculosa.  Regeneratio  post  arthrektomiam.  Nach  8 Injectionen 
nnd  Ausschabungen:  nahezu  vollige  locale  Heilung,  hochst  wahrscheinlich 
auch  allgemeine.  (Proc.  Hamoglobinmenge  hob  sich  von  62,5  auf  70). 
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4.  Stefariska  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  2 1/2 
Jahr.  Hereditas.  Osteitis  tuberculosa.  Perispondylitis  tuberculosa.  Nach 
5 Injectionen,  Incisionen  und  Extraction  eines  Sequesters:  bedeutende  lo- 
cale Besserung  (fast  complete  Verheilung),  Allgemeinzustand  unverandert. 
Nicht  zu  Ende  beobachtet,  weil  das  Kind  Masern  acquirirte  und  von  den 
Eltern  heimgenomraen  wurde.  (Proc.  Hamoglobinmenge  fortwahrend  auf 
gleicher  Hdhe:  52,5). 

5.  Pi  won  ska  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  10 
Jahre.  Osteitis  necrotica  diaphysaria  tuberculosa.  Nach  9 Injectionen  und 
Yornahme  einer  Osteosequestrotomie:  fast  vollige  ortliche  Vernarbung,  hochst 
wahrscheinlich  vollstandige  allgemeine  Heilung.  (Proc.  Hamoglobinmenge 
von  40  auf  60  gestiegen). 

6.  Owsihska  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  4 Jahre. 
Osteitis  tuberculosa  necrotica  utriusque  pedis.  Nach  7 Injectionen  und  Ex- 
traction von  Sequestern:  totale  ortliche  Vernarbung,  hochst  wahrscheinlich 
vollige  allgemeine  Heilung  (Proc.  Hamoglobinmenge  friiher  52,5,  jetzt  70.) 

Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  ware  um  zwei  Falle  bereichert 
gewesen,  wenn  uicht  bei  iknen  die  Ko  ch’sche  Behandluagsmethodei 
contraindicirt  gewesen  ware. 

1.  L.  G.,  13  Jahre.  Spondylitis,  Cheirarthritis  et  Caries  synchondroseos 
sacroiliacae  tuberc.  Abscessus  per  congestionem.  Excochleationen,  Meissen 
lungen.  Contraindication:  Nicht  compensirter  Herzklappenfehler.  Das  Hen) 
hatte  hier  den  durch  die  allgemeine  Reaction  gesetzten  Reizen  gegenubei] 
leicht  insufficient  werden  konnen. 

2.  A.  F.  (Chir.  Abth.  des  Warschauer  Kinderkrankenhauses)  4 Jahre 
Cheirarthritis  tuberculosa.  Enteritis  tuberculosa  chron.,  etwas  Ascites,  deut- 
liche  Schwellung  der  Mesenteriallymphdriisen.  Contraindication:  Hier  waij 
Perforation  der  tuberculosen  Darmulcera  in  die  Peritonealhohle  zu  befurchtenj 

Ich  habe  diese  beiden  Falle  hier  miterwahnt,  um  auf  deu 
Staudpuukt  hiuzuweisen,  welchen  ich  der  Koch’scheu  Behandlungs-* 
methode  gegeniiber  einuehme. 


Ein  Fall  von  Lupus  der  Nase  und  Schleiru- 
Mute  nach  funfwochentlicher  Behandlung 
mit  Koch’schem  Tuberkulin.1) 

Yon 

Prof.  Dr.  H.  Krause,  Berlin. 


Meine  Herren!  Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Lupus 
der  Xase,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  des  harten  und  weichen 
Gaumens  vorzustellen.  Die  Localisation  ist  nicht  ganz  gewohnlich, 
und  zum  Theil  deswegen,  wie  auch  wegen  des  bisherigen  prompten 
Heilungsverlaufs  erlaube  icb  mir,  vor  Beginn  der  wiclitigen  Ver- 
handlungen  fiber  das  Koch’sche  Verfahren  den  Fall  zu  demon- 
striren,  um  Ihnen  auch  die  Controlle  des  weiteren  Verlaufes  bei 
spiiterer  Demonstration  zu  ermoglichen. 

Die  22jahrige  Patientin  leidet  seit  4 Jahren  an  Lupus.  Vor  2 Jahren 
war  sie  angeblich  in  Behandlung  der  hiesigen  chirurgischen  Universitats- 
klinik,  wo  die  rechte  Nasenhalfte  mittels  Ausschabungen  behandelt  worden 
ist,  worauf  es  zu  fast  volligem  Verschluss  derselben  gekommen  ist.  Dann 
kam  sie  am  10.  Januar  1890  in  unsere  poliklinische  Behandlung.  Sie  wurde 
mit  Ausschabungen  und  tiefen  Scarificationen  nach  Yidal  behandelt,  aber 
immer  nur  mit  geringem  Erfolge.  Die  luposen  Granulationen  griffen  so  tief, 
dass  an  einer  Stelle  das  Os  palatinum  freigelegt  war,  und  was  durch  die 
Scarificationen  zum  Ausfall  gebracht  war,  wurde  nur  theil weise  zur  Vernar- 
bung  gebracht,  meist  durch  neue  Wucherungen  ersetzt.  Sehr  hartnackig 
war  die  Affection  am  Zahnfleisch  und  an  der  Zunge,  so  dass  selbst  die 
wiederholten  Scarificationen  hier  fast  gar  keinen  Erfolg  hatten.  Am  12.  Ja- 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  fur  innere  Medicin  am  16.  Februar  1891. 
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nuar  d.  J.  trat  sie  nun  ein  in  die  Behandlung  nach  Koch.  Ich  glaubte, 
da  es  sich  um  Schleimhautlupus  handelte  und  bei  der  Wahrscheinlichkeit 
einer  starken  reactiven  Volumenszunahme,  vorsichtig  sein  zu  sollen  und  be- 
gann  mit  einer  Dosis  von  5 mg.  Die  Reaction  war  aber  doch  eine  sehr 
heftige,  die  befallenen  Partieen,  die  Zunge,  der  harte  und  weiche  Gaumen, 
das  Zahnfleisch  und  auch  die  Oberlippe  schwollen  machtig  an,  rotheten  sich, 
die  Zunge  bekam  fast  ganz  das  Aussehen  einer  Scharlachzunge.  Auf  den 
bisher  nicht  befallenen  Partieen  zeigten  sich  neue,  sehr  schnell  zerfallende 
Geschwure,  und  da  ausserdem  das  Fieber  sehr  hoch,  uber  40°  stieg, 
Schwindelanfalle  und  Schlingbeschwerden  eintraten,  so  war  das  Bild  nach 
den  ersten  Einspritzungen  ein  ziemlich  deprimirendes.  Wir  haben  in  der 
Folge  die  Injectionen  5 mal  in  gleicher  Starke  wiederholt,  bis  zum  funften 
male  immer  mit  einer  darauffolgenden  recht  kraftigen  Steigerung  des  Fiebers 
bis  nahe  an  40°.  Bei  der  sechsten  Einspritzung  von  5 mg  fiel  die  Tempe- 
ratur  bis  auf  37,3  und  stieg  nachher,  wie  Sie  aus  der  cursirenden  Fieber- 
curve  ersehen  werden,  nur  noch  einmal  auf  38,  um  sich  bis  heute  fast  gar 
nicht  wieder  einzustellen.  Bis  heute,  Ende  der  funften  Woche,  sind  14  In- 
jectionen gemacht  und  die  Dosis  von  0,06  erreicht  worden. 

Die  nach  den  Injectionen  beobachteten  Veranderungen  an  den 
befallenen  Partieen  waren  recht  charakteristische.  Die  alten  er- 
krankten  Partieen  schwollen  ausserordentlich  an,  es  traten  auch 
Hamorrhagieen  auf,  das  Geschwiir  an  der  Zunge  vergrosserte  sich 
fast  um  das  doppelte.  Weiterhin  wurden  sammtliche  kranke  Partieen 
nekrotisch  und  bedeckten  sich  uberall  mit  grauen  Belagen,  nur  die 
am  Zahnfleisch  nicht.  Allmahlich  stiessen  sich  bis  auf  wenige  die 
grauen  Belage  ab,  die  Geschwure  reinigten  sich,  das  Geschwiir  an 
der  Zunge  ist  mit  einer  seichten  Vertiefung  glatt  vernarbt.  Indessen 
fiihlt  man  hier  in  der  Tiefe  noch  infiltrirte  Knoten,  die  vielleicht 
ein  chirurgisches  Eingreifen  erforderlich  machen  werden.  In  der 
Zwischenzeit  hatte  das  Korpergewicht  innerhalb  3 Wochen  um 
12  Pfund  abgenommen,  hat  sich  aber  neuerdings  wieder  um  4 Pfd. 
gehoben.  Die  Gewichtsabnahme  ist  nicht  ausschliesslich  auf  das 
Fieber  zuriickzufuhren,  sondern  auch  auf  die  behinderte  Nahrungs- 
aufnahme,  weil  in  den  ersten  zwei  Wochen  infolge  der  Anschwel- 
lung  der  Zunge  und  der  Fauces  die  Patientin  kaum  fliissige  Gegen- 
stande  zn  sich  nehmen  konnte.  Am  Gaumen  sieht  man  augenblick* 
lich  an  Stelle  der  luposen  Granulationen,  genau  die  alten  Contouren 
innehaltend,  die  tief  eingesunkenen  Narben,  glatte  Narben,  wie  man 
sie  bei  keiner  anderen  Behandlungsart  von  Lupus  erzielen  kann. 
Mitten  in  den  Narben  sieht  man  einen  zackigen  grauen  Belag,  der 
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sich  noch  nicht  abgestossen  hat,  aber  uach  dem  bisherigen  Vorgang 
zu  schliessen,  innerhalb  einer  Woche  wohl  vernarbt  erscheiuen  wird. 
Etwas  laugsamer  ist  der  Verlauf  am  Zahnfleisch.  Obgleich  von  beiden 
Rand era  her  schon  IY2  cm  nach  der  Mitte  zu  vernarbt  sind,  sind 
doch  noch  GeschwiirsMchen  vorlianden  und  auch  noch  zeitweise 
auftretende  Kndtchen.  Es  wird  vielleicht,  wenn  es  nicht  moglich 
sein  sollte,  durcli  diese  Behandlung  vollstandige  Heilung  zu  er- 
reichen,  nothwendig  sein,  ausserdem  noch  Scarificationen  vorzu- 
nehmen.  Der  Verlauf  an  der  Nase  ist  der  iibliche.  Ich  habe  an 
dem  rechten  Naseneingange  die  Verwachsung  getrennt  und  bis  jetzt 
offen  gehalten;  an  einzelnen  Stellen  sieht  man  schon  die  gewohnliche 
glatte  Narbe. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  behalte  ich  mil*  Berichterstattung  vor. 


\ 


Aus  der  Berliner  medicinisclien  Gesellscliaft.1) 


Herr  Virchow  tritt  der  Auffassung  des  Herrn  B.  Frankel 
entgegen,  dass  wir  die  Dauer  der  Miliartuberculose  und  das  zeit- 
liche  &Auftreten  derselben  beim  Menschen  nach  denselben  Regelnj 
zu  beurtheilen  haben,  wie  das  far  Meerschweinchen  angenommem 
ist,  dass  also  jedesmal  ein  dreiwochentlicher  Zeitraum  die  Periode„ 
wo  wesentlicbe  Erscheinungen  hervortreten,  von  der  Zeit  der  erstenj 
Einwirkung  der  Krankheitserreger  trennen  miisse.  Herr  Virchow 
ist  von  der  Richtigkeit  dieser  Art  von  Uebertragung  der  Erfahrun- 
gen  der  Thierexperimentation  auf  den  Menschen  nicht  iiber- 
zeugt.  Wir  haben  so  viele  Beispiele  von  Gegensatzen  nicht  bloss 
unter  den  verschiedenen  Thieren,  sondern  auch  zwischen  Thieren 
und  Menschen,  dass  er  bis  anf  weiteres  die  aufgestellte  These  nicht 
acceptiren  mochte. 

Sodann  demonstrirt  Herr  Virchow  Praparate  eines  Falles,  wo 
die  Miliartuberculose  langer  als  drei  Wochen  nach  der  Injection 
aufgetreten  ist.  Derselbe  wurde  anf  der  Leyden  schen  Klinik  be- 
ll andelt.  Es  handelt  sich  um  einen  Gefangenenaufseher  von  B4  Jaliren. 
der  bis  zum  vorigen  Jahre  seiner  Angabe  nach  gesund  gewesen  ist 
Zum  ersten  male  hat  er  am  15.  August  v.  J.  allerlei  subjective 
Symptome  verspiirt.  Der  Arzt,  der  zugezogen  wurde,  constatirte 
eine  Pleuritis.  Dieselbe  hat  der  Angabe  nach  8 Wochen  gedauert 
Darauf  ist  Besserung  eingetreten,  die  zwei  Monate  anhielt.  Alleii 
Mitte  December  kam  ein  neuer  Anfall  mit  etwas  Husten,  Appetit- 
losigkeit,  Schwache,  — Stiche  rechts  hinten  an  der  Lunge.  Ei 


J)  Sitzungen  am  25.  Februar  und  4.  Marz. 
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wurde  am  16.  Januar  in  die  Charite  aufgenommen,  und  man  con- 
statirte  eiu  grosses  pleuritisches  Exsudat  auf  der  rechten  Seite, 
welches  bis  zur  Mitte  der  Scapula  hinaufreichte.  Rechts  nur  nach 
HusteustOssen  vereinzelt  in  der  Luugenspitze  eiuzelne  dumpfe  Rassel- 
geriiusche,  sonst  eiu  miissig  ged&mpfter  Percussiousschall  mit  leicht 
tympanitischem  Beiklang  und  vermindertes  Athemgerausch.  Links 
iiberhaupt  nichts  abweichendes.  Die  einzige  Erscheinung,  welche 
damals  als  wesentlick  abweicheud  notirt  wurde,  war  eine  Milzver- 
grosserung.  Am  nachsten  Tage,  am  17.  Januar,  wurde  eine  Probe- 
punctiou  gemacht;  diese  fSrderte  ein  vollkommeu  klares  seroses  Ex- 
sudat zu  Tage.  Es  bestand  leichtes  Fieber,  das  allerdings  am 
17.  Januar  bis  38 o,  in  den  Nackmittagsstunden  des  18.  Januar  bis 
39,2°  ging;  kein  Auswurf.  Die  erste  Injection  vou  2 mg  wurde  am 
19.  Januar  gemacht.  Es  traten  darauf  die  iiblichen  Fieberersckei- 
nungen  auf,  anfangs  massig,  nach  den  folgenden  Injectionen  starker: 
am  26.  Januar,  nach  der  dritten  Injection,  wurde  eine  Temperatur 
von  40°  erreicht.  Am  20.  Januar  ist  nocli  einmal  das  Exsudat, 
welches  sich  wieder  angesammelt  hatte,  im  Betrage  von  250  ccm 
durch  Aspiration  entfernt;  es  war  wiederum  rein  seros  ohne  irgend 
einen  eitrigen  Charakter.  Wahrend  dieser  ganzen  ersten  Periode  ist 
kein  Auswurf  vorhanden  gewesen.  Bis  zum  12.  Februar  10  In- 
jectionen, die  allmahlich,  erst  auf  4 mg  und  7 mg,  dann  auf  1 eg, 
und  schliesslich  bis  auf  5 eg  gesteigert  wurden.  Zuerst  zeigteu 
sich  am  25.  Januar  erhebliche  Storungen.  Die  Nachtschweisse 
steigerten  sich,  die  Dampfung  rechts  stieg  iiber  deu  Angulus  sca- 
pulae in  die  Hohe,  es  stellte  sich  Kopfschmerz  und  trockener 
Husten  ein;  Auswurf  war  auch  damals  nicht  vorhanden.  Etwas  er- 
heblicher  wurden  die  Erscheinungen  am  5.  Februar,  wo  iu  der 
Nacht  nach  der  7.  Injection  (0,02)  Kurzathmigkeit,  Trockenheit  im 
Halse  und  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  eintraten.  Am  7.  Fe- 
bruar erschien  zum  ersten  male  rostbrauner  Auswurf,  aber  in  ge- 
ringer  Quantitat;  am  8.  Februar  blutig-schleimiger  Auswurf  mit  Hals- 
schmerzen.  Am  9.  Februar  starke  Schwellung  der  Epiglottis,  die  zu- 
gleich  sehr  gerfithet  war  und  kleine  Hamorrhagieen  am  Rande  dar- 
bot.  Die  benachbarte  Pharynxwand  war  stark  geschwollen,  gerothet 
nnd  mit  kleinen  Hamorrhagieen  durchsetzt.  Ausserdem  fandeu  sich 
kleine  Uuebenheiten  an  ihrer  Oberflache,  von  denen  aber  ausdriick- 
lich  gesagt  ist,  es  seien  keine  typischen  Tuberkel  gewesen.  Das 
Ligamentum  aryepiglotticum  rechts  geschwollen,  der  Kehlkopf  inner- 
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lich  frei,  nur  gerothet.  Nun  steigerte  sich  die  Teraperatur,  das 
Fieber  stieg  am  10.  Februar  (ohne  Injection)  bis  auf  40°  und  er- 
liielt  sich  von  da  ab  fortwahrend  in  schwankender  Hohe  mit  kleinen 
Remissionen,  aber  dock  meist  in  der  Hbhe  bis  39,7,  39,9.  In  dieser 
Zeit  ist  mehrfach  Antipyrin  gegeben  worden,  um  das  Fieber  zu  er- 
massigem  Der  Auswurf  wurde  niemals  reichlich,  meist  betrug  er 
nur  bis  zu  ll/2  Essloffel.  Am  15.  kam  wieder  blutig-eitriger  Aus- 
wurf. In  diesem  wurden  zum  ersten  mal  sparliche  Tuberkelbacillen 
constatirt.  Dann  nabm  der  Luftmaugel  zu,  der  Husten  wurde 
haufiger,  der  Auswurf  jedoch  nicbt  erheblich  reichlicher;  Mattigkeit 
und  Appetitlosigkeit.  Bei  einer  weiteren  Untersuchung  am  17.  be- 
merkte  man  zum  ersten  mal  an  der  Epiglottis,  die  rechts  sehr  ge- 
schwollen,  gerothet  und  hamorrhagisch  gefleckt  war,  graugelbe 
Knotchen,  die  bis  dabin  nicht  gesehen  worden  waren.  Am  19.  Fe- 
bruar, also  wenig  iiber  4 Wochen  nach  der  ersten  Injection,  trat 
Coma,  Lungenodem  und  starke  Cyanose  eiu  und  damit  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  eine  ungemeiu  verbreitete  allgemeine 
Miliartuberculose,  eigentlicb  submiliare  Tuberculose.  Beide  Lungeu 
sind  gross,  unelastisch,  stark  gerothet  und  leicht  odematos,  in  den 
Spitzen  mit  massigen  scbiefrigen  Indurationen,  rechts  mit  einer 
alteren,  scheinbar  bronchiektatischen  Hoble,  im  iibrigen  von  oben 
bis  unten  mit  einer  Unmasse  von  kleineren  und  grosseren  Knoten, 
meist  miliaren  Tuberkeln,  jedoch  auch  miliaren  Entziindungsherden, 
durchsetzt.  Die  stark  vergrosserte  und  frisch  gewucherte,  hochst 
pulpose  Milz  ist  voll  von  submiliaren,  hellgrauen  Tuberkeln,  die 
so  fein  und  durchscheinend  sind,  dass  sie  nur  bei  ganz  guter  Be- 
leuchtung  als  leicht  vortretende  Punkte  makroskopisch  sichtbar  sind. 
Die  Leber  steckt  so  voll  von  meist  submiliaren  Tuberkeln,  dass 
man  fast  in  jedem  mikroskopischen  Schnitt  2,  3,  4 davon  antrifft. 
Die  Nieren  zeigen  gleichermaassen  zerstreut  Tuberkel  in  der  Rinde. 
Der  Kehlkopf  und  Pharynx  sind  nocli  immer  stark  geschwolleu  und 
gerothet,  und  ihre  Schleimhaut  ist  mit  ganz  kleinen  submiliaren  Tu- 
berkeln durchsetzt.  Sparliche  Tuberkel  linden  sich  auch  in  der 
gallertig  geschwollenen  Schilddriise.  Sehr  zahlreich  ist  die  Eruption 
feinster  submiliarer  Knotchen  im  Mark  des  oberen  Drittels  der- 
Oberschenkelepiphyse.  Endlich  wird  uoch  auf  einige  umschriebeue 
Stellen  des  Bauchfells  und  der  Excavatio  recto vesicalis  aufmerksam; 
gemacht,  innerhalb  deren  die  ersten  Anfange  einer  submiliaren  Erup-’ 
tion  neben  fibrinosem  Exsudat  zu  sehen  siud. 
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Herr  Oestreich  demonstrirt  ini  Auftrage  Virchow’s  Prii- 
parate  von  einer  36jahrigen  Patientin,  die  am  15.  December  v.  J. 
mit  einer  doppelseitigeu  Spitzenaffection  und  Erscheinungeu  von 
Peritonitis,  die  als  eiue  tnberculose  angesprocheu  wurde,  zur  Auf- 
nahme  gelaugte.  Es  wurden  vom  22.  December  bis  13.  Februar 
22  Injectioneu  gemacht.  Nacb  jeder  Injection  erfolgte  die  typische 
Reaction,  aber  auch  in  den  injectiousfreien  Zeiteu  fieberte  die 
Patientin.  Das  Befinden  verschlechterte  sich ; Exitus  am  28.  Februar. 
Section:  Beide  Lungenspitzen  sind  zerstort  durch  phthisische  Pro- 
cesse,  die  besonders  die  Oberlappen  betreffen;  aber  auch  in  dem 
oberen  Theil  der  Unterlappen  fiudet  sich  an  einigen  Stellen  kasige 
Bronchitis.  Das  Peritoneum  ist  durchsetzt  mit  zalillosen  Tuberkeln 
von  kaum  sichtbarer  Grosse  bis  zu  Mohukorngrosse,  dieselben  sind 
theils  grau  durchscheinend  und  zeigen  bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung  keine  Spur  von  Verkasung,  theils  lassen  sie  schou  makro- 
skopisch  regressive  Vorgiinge  erkennen.  Die  Entstehung  eines  Theils 
dieser  Tuberkel  lallt  jedenfalls  in  die  Zeit  der  Injectionsbehandlung. 
Der  Fall  ist  in  sonderbarer  Weise  complicirt  durch  einen  Abscess 
zwischen  Leber,  Magen,  Milz  und  Lunge,  der  von  einem  Magen- 
geschwur  seinen  Ausgang  genommen  hat.  Im  Darm  findet  sich  in 
■der  Schleimhaut  ausgedehnte  amyloide  Entartung. 

Herr  Ewald  macht  Mittheilung,  dass  Herr  Liebmann  iu 
Triest  ihm  zwei  Blutpraparate  geschickt  hat,  in  welchen  sich 
Tuberkelbacillen  finden.  Dieselben  sind  von  einem  mit  wieder- 
holten  Einspritzungen  von  Tuberkulin  behandelten  Krauken  ge- 
■wonnen.  Auch  von  englischer  Seite  sind  neuerdings  derartige  Be- 
funde  erhoben.  Feruer  gedenkt  Herr  Ewald  des  Befundes  von 
Tuberkelbacillen  in  der  Koch’schen  Fliissigkeit  selbst.  Each  einer 
ihm  zugegangenen  Mittheilung  aus  Russlaud  will  man  dort  lebens- 
fahige  Mikroorganismen  in  der  Fliissigkeit  gefunden  haben,  deren 
nahere  bacteriologische  Untersuchung  jedoch  noch  aussteht. 

Herr  Liebreich  halt  es  nacli  dem,  was  wir  liber  das  Ver- 
tahren  bei  der  Bereitung  der  Fliissigkeit  wissen,  fur  ausgesclilossen, 
■dass  dieselbe  lebensfahige  Tuberkelbacillen  enthSlt. 


IX 


Aus  dem  Yerein  fur  wissensdiaftliche 
Heilkunde  zu  Konigsberg  i.  Pr.1) 


Ueber  das  Koch’sche  Heilverfabren  gegen  Tuberculose. 

% 

Herr  Mescbede:  Auf  der  inn  ere  u Abtheilung  der  stadti- 
schen  Krankeuanstalt  ist  das  Tuberculin  seit  dem  8.  December 
vorigen  Jahres  in  Anwendung  gekommen  und  zwar  insgesammt  bei 
18  Kranken.  Diese  Zabl  mag  gering  erscheinen  im  Verbaltniss  zu 
der  grossen  Auzabl  Tuberculoser,  die  alljabrlicb  der  stadtiseben 
Kranken anstalt  zuzufliessen  pflegen;  sie  findet  ihre  Erklarung  jedocb 
vorzugsweise  durch  den  Umstand,  dass  es  namentlich  die  sekweren 
Dalle  sind,  welcbe  der  Anstalt  iiberwiesen  werden,  fiir  diese  aber 
meiner  Ansicbt  nacb  das  Tuberculin  ein  riskantes  Mittel  und  gleicb- 
sam  ein  zweisebneidiges  Scbwert  ist,  weshalb  mir  bei  Auswabl  der 
Falle  eine  grossere  Reserve  geboten  ersebien. 

Was  die  angewandte  Metbode  anbetrifft,  so  baben  wir  uus 
genau  an  die  von  Kocb  gegebenen  Regeln  gebalten,  mit  1 — 2 mg 
als  Anfangsgabe  begonnen  und  sind  bis  boebstens  auf  1 dg  als 
Maximaldosis  gestiegen.  Ueble  Zufalle  sind  niebt  zu  beobachten 
gewesen,  wenn  man  bierzu  niebt  excessive  Reactionssymptome  reebnen 
will,  wie  sie  bei  zwei  bereits  mit  vorgesebrittener  Lungentuberculose 
bebafteten  Patienten  als  beftige  Dyspnoe  und  Oppression,  grosse 
innere  Unrube  und  Fieberexacerbation  einige  male  in  die  Erscbei- 
nung  getreten  sind.  In  Betreff  der  diagnostiseben  Bedeutung 
des  Mittels  und  in  Betreff  seiner  Heil  wirksamkeit  kaun  ich  mich 
kurz  fassen,  insofem  meine  Beobacbtungsresultate  ziemlicb  genau 
mit  den  von  Herrn  Prof.  Liclitbeim  beriebteteu  ubereinstimmen. 


l)  Sitzung  am  1G.  Februar  1891. 
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Wahrend  in  der  Regel  die  Reactiouserscheinuugen  nach  dem  be- 
kannten  Schema  prompt  eintraten,  machten  sieli  docli  in  einzelnen 
Fallen  gewisse  Paradoxieen  der  Wirkung  gelteud. 

Das  Gesammtfacit  meiner  Beobaclitimgen  gestaltet  sieli  fol- 
geudermaassen:  Von  den  IS  Fallen  waren  3,  in  denen  die  Injec- 
tioneu  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden, 
und  von  diesen  blieben  2 reactionslos  (ein  mit  scrophulosem  Aus- 
schlag  behaftetes  Madchen  und  ein  Mann  mit  fast  alien  pkysika- 
lischeu  Symptomen  der  Tuberculose,  aber  okne  nachweisbare  Bacilleu); 
der  dritte,  ein  4jakriger  Knabe,  dem  Herr  Dr.  Stockmann  zuvor 
eine  taubeueigrosse  skropkulos- verkaste  Druse  am  Halse  heraus- 
genommen,  reagirte  bereits  auf  2 mg  mit  einer  Temperatur  von  40,4 
und  bot  das  nocli  erwahnenswerthe  Symptom,  dass  im  weitereu 
Verlaufe  bei  Wiederholuug  und  Fortsetzung  der  Iujec- 
tioueu  intercurrent  zunachst  eine  starkere  Eiterung  der 
Operationswunde,  dann  aber  aucb  neue  Dr iisenscb wel- 
lungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  entstanden  sind, 
wiikrend  anfangs  nur  eiue  einzige,  ziemlich  grosse  zu  bemerken  ge- 
wesen  war. 

In  den  hbrigen  15  Fallen  handelte  es  sick  um  mehr  oder 
weniger  vorgesckrittene  bacillare  Lungentuberculose,  von  denen 
4 mit  Kehlkopftuber culose  complicirt  waren.  Von  diesen 
Kranken  sind  2 als  vorlaufig  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen, 
2 lassen  eine  (u.  a.  durch  Verriugerung  des  Auswurfs,  Verschwinden 
der  Bacillen  und  durch  Zunahme  des  Korpergewichts)  objectiv 
nachweisbare  Besseruug  erkennen,  bei  2 auderen  ist  eine  er- 
hebliche  subjective  (vielleicht  autosuggestive)  B esse  rung  zu  con- 
statiren;  bei  4 Patienten  ist  weder  von  subjectiver,  noch  von  ob- 
jectiver  Besserung  die  Rede,  vielmehr  hat  sick  eine  Verschlechte- 
rung  geltend  gemacht,  in  Bezug  auf  welche  es  jedoch  schwer  ist 
zu  entscheiden,  ob  sie  lediglich  dem  naturlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit  zuzuschreiben  ist,  oder  ob  nicht  auch  ein  nachtheiliger  Einfluss 
des  Mittels  stattgehabt  hat.  Dass  in  Fallen,  in  denen  bereits  eiue 
urnfangreiche  Infiltration  und  eine  eiuigermaassen  vorgeschrittenere 
Cavernenbildung  Platz  gegriffen  hat,  durch  das  Mittel  eine  nach- 
theilige  irritative  HyperSmie  und  Infiltration  der  Lungen  und  auch 
ein,  bedenkliche  Dyspnoe  bedingendes  Lungenodem  hervorgerufen 
werden  kann,  scheint  mir  nach  meinen  Wahrnehmungen  ausser 
Zweifel,  und  ist  es  meines  Eraclitens  daher  auch  geboten,  gerade  iu 
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alien  solchen  Fallen  nur  rnit  kleinen  Gaben  vorzugelien,  wenn  nicbt 
iiberhaupt  von  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  ganz  Abstaud 
zu  nehmeu.  Zwei  Falle  siud  erst  seit  einigen  Tagen  in  Bebandlung 
genorameu. 

Von  den  2 geheilten  Patieuteu  war  der  eine  ein  23jahriger 
Arbeiter,  der  and  ere  ein  1 9 jahriger  Zimmerlehrling. 

Der  erste  hatte  fruher  Hamoptoe  uud  Pleuritis  gebabt  und 
bot  bei  der  Aufnahme  phthisischen  Habitus,  Fieber,  bacillare  Sputa 
und  Nachtschweisse  dar;  er  erhielt  24  lujectionen,  im  ganzen  201  mg, 
und  verliess  die  Anstalt  fieberlos,  ohne  Bacillen  und  rnit  einem  um 
4 Pfund  vermehrten  Korpergewicht. 

Der  zweite,  welcher  im  Januar  1890  zum  ersten  male  Hamop- 
toe gebabt  hatte,  zeigte  bei  der  Aufnahme  bacillare  Sputa;  er  be- 
lt am  14  Einspritzungen  von  2 bis  13  mg,  im  ganzen  102  mg,  vvo- 
bei  als  hochste  Fieberreaction  39,8  beobachtet  wurde;  beim  Ver- 
lassen  der  Anstalt  war  er  fast  ganz  husten-  und,  soweit  ermittelt 
werden  konnte,  auch  bacillenfrei,  und  obwohl  das  Korpergewicbt 
eine  Deduction  erfahren  hatte,  war  das  Allgemeinbefinden  in  jeder 
Richtung  vortrefflich. 

Aus  der  Symptomatologie  des  Verlaufs  dieser  beiden  Falle 
mochte  ich  nur  einen  bemerkenswerthen  Puukt  hervorheben,  nam- 
lich  die  Thatsache,  dass  in  beiden  Fallen  jedesmal,  wenn 
nach  grosseren  Dosen  des  Tuberculin  das  Fieber  anstieg, 
gleichzeitig  sich  auch  Polyurie  bis  zu  vier  Liter  pro  die 
einstellte,  und  dass  mit  Aussetzen  des  Mittels  und  Her- 
untergeben  der  Temperatur  auch  die  Menge  des  gelassenen 
Harns  wieder  zur  Norm  zuriickging. 

Merkwiirdiger  Weise  ist  ein  ahnliches  Verhalten  in  den  anderen 
nicht  zur  Heilung  gekommenen  Fallen  niemals  beobachtet  worden; 
dagegen  zeigte  sich  in  diesen  Fallen  zugleich  mit  Steigerung  der 
Fiebertemperatur  nicht  selten  transitorische  Albuminurie. 

Die  drei  todtlich  abgelaufenen  Falle  bieten  insofern  wenig 
Interesse  fiir  die  vorliegende  Specialfrage,  als  sie  einerseits  von 
vornherein  nur  eine  ungiinstige  Prognose  zuliessen  und  andererseits 
nur  versuchsweise  kurze  Zeitraume  hindurch  uud  nur  mit  relativ 
sehr  kleinen  Dosen  des  Mittels  behandelt  worden  sind.  Sie  boten 
alle  drei  bei  der  Section  alle  Lungentuberculose  mit  Cavemen,  der 
eine  Fall  ausserdem  auch  Kehlkopftuberculose.  In  diesem  von  vorn- 
herein aussichtslosen  Falle  kam  das  Mittel  erst  zur  Anwendung,  nach- 
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clem  wegeu  Erstickungsgefahr  die  Trackeotomie  gemacht  wordeu  war, 
und  befand  sicli  anfangs  der  Kranke  wahrend  der  Anwenduug  des 
Mittels  reclit  wolil;  iu  Anbetrackt  des  fortdauernden  hochgradigen 
kektischen  Fiebers  scliien  es  jedocb  ratbsam,  vou  der  weiteren 
Darreicbung  des  Mittels  abzusebeu,  zumal  aucb  ein  giinstiger  Eiufluss 
auf  die  Keblkopfgescbwiire  nicbt  zu  bemerken  war.  lu  dem  zweiten, 
eiu  26jiibriges  Dienstmadclieu  betreffeuden  Falle  war  die  Abzebrung 
bereits  bis  zu  einem  Korpergewichtsminimum  vou  60  Pfund  gedieben. 
Aucb  hier  sind  nur  elf  Eiuspritzungeu  gemacht  wordeu  (pro  dosi 
2 bis  8 mg,  im  gauzen  uur  56  mg),  uud  ist  aucb  bier,  da  irgend 
eine  giiustige  Beeinflussuug  des  Krankheitsprocesses  uiclit  ersicbtlicb 
war,  bald  von  der  Fortsetzuug  der  Cur  Abstaud  genommen  wordeu. 
Bei  der  vou  Prof.  Nauwerck  vorgenommenen  Section  boten  beide 
Luugen  das  gewohnliche  Bild  cbroniscber  Lungentuberculose  mit 
Cavernenbildung  und  secundaren  Eruptionen  in  den  Unterlappen 
dar.  In  dem  dritten  Falle  sind  ebenfalls  nur  wenige  Eiuspritzungeu, 
im  gauzen  13,  zur  Anwendung  gekommen,  die  geringste  Dosis  war  2, 
die  grosste  25  mg.  Die  geringeren  Doseu  wurden  gut  vertragen, 
bei  den  hoheren  stellteu  sich  bedenklicbe  Anfiille  von  Lungen- 
byperamie  und  Dyspnoe  ein,  so  class  aucb  bier  von  einer  Fortsetzuug 
der  Kocb’scben  Cur  Abstand  genommen  wurde.  Nacb  Verlauf  von 
circa  sieben  Wocben  trat  der  Tod  ein.  Der  Sectionsbefuud  war 
demjenigen  des  vorigen  Falles  ziemlicb  analog. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  habe  icb  als  vorlaufige 
Norm  meines  Handelns  mir  den  Grundsatz  aufgestellt,  bei  ausge- 
debnter  Infiltration  der  Luugen  mit  kleiusten  Gaben  zu  begiunen 

Iund  nur  ganz  allmahlich  und  vorsichtig  die  Dosis  zu  steigern,  bei 
weniger  vorgeschrittener  Infiltration  aber  in  rascberem  Tempo 
Steigerungen  eintreten  zu  lassen,  selbstverstandlicb  mit  Einschaltung 
angemessener  Zwiscbenpausen. 

Als  Endresultat  meiner  Beobachtungen  wiirde  sicli  also  er- 
geben,  dass  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  sicli  voll  be- 
wahrt  bat,  und  dass  auch  eiuige  curative  Erfolge  zu  verzeichueu 
gewesen  sind,  dass  andererseits  aber  die  allzu  sanguiuische  opti- 
mistische  Auflfassung,  wie  sie  eine  Zeit  laug  dominirend  gewesen 
ist,  eine  entschiedene  Einschriinkung  erfabren  muss.  So  weuig  icb 
ubrigens  frnber  den  excessiven  Optimismus  getheilt  babe  — icb 
habe  mich  deshalb  auch  vor  der  Hand  jeglicher  AntrUge  auf  Ein- 
richtung  besonderer  Krankenbiiuser  enthalten,  wie  sie  in  anderen 
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Stiidten  in  Aussicht  genommen  sind  — ebensowenig  sehe  icli 
mich  veranlasst,  mich  von  der  jetzt  herrschenden  pessimistischen 
Stromung  mitreissen  zu  lassen.  Immerhin  bedarf  die  Sacbe  nocli 
weiterer  Klaruug. 

Herr  Bobrik  berichtet  liber  die  irn  Krankenhause  der  Barm- 
berzigkeit  seit  dem  26.  November  v.  J.  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
gemachten  Injectionen.  Danacb  sind  dieselben  in  56  Fallen  dort- 
selbst  angewandt,  darunter  in  34  Fallen  von  Tuberculose  der 
Lungen  bezw.  des  Kehlkopfs.  Unter  diesen  musste  in  7 Fallen  von 
vorgeschrittener  Erkrankung  von  den  Einspritzungen  bald  wieder 
Abstand  genommen  werden,  weil  unter  denselben  der  Zustand  der 
Patienten  sick  verscklechterte.  13  Falle  wurden  durch  die  Behand- 
lung  nicbt  wesentlicb  beeinflusst,  in  9 Fallen  wurde  eine  entschiedene 
Besserung  erzielt,  und  4 Falle  sind  anscbeinend  gebeilt,  an  denen 
zur  Zeit  nicbts  pathologisckes  mehr  nacbweisbar  ist. 

Im  ubrigen  sind  6 Falle  von  Knocbentuberculose  und  5 von 
Gelenktuberculose  mit  dem  Koch’scben  Mittel  behandelt  worden; 
in  9 Fallen  wurde  Besserung  erzielt,  in  zweien  die  Behandlung 
wegen  allgemeiner  Korperschwache  ausgesetzt.  Eine  Heilung  ist  ;in 
keinem  Falle  erzielt  worden,  und  ist  nach  Ansicht  des  Berichter- 
statters  eine  solcbe  nur  in  Verbindung  mit  operativen  Eingriffen  zu 
ermoglichen. 

Yon  Lupus  sind  zwei  Falle  behandelt  worden,  davon  der  eine 
fast  geheilt,  der  andere  erst  unlangst  in  Behandlung  getreten. 

Zu  rein  diagnostiscben  Zwecken  fand  das  Mittel  neunmal  Ver- 
wendung.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  2 Fallen  unzweifelhafter 
Tuberculose  (bei  einem  Phthisiker,  dessen  Sputum  zahlreiche  Bacillen 
enthielt,  und  bei  einem  Kranken  mit  Huftgelenktuberculose)  nie  eine 
Temperatursteigerung  nach  den  Einspritzungen,  auch  bei  den  lang- 
,sten  Intervallen  nicht  erfolgte. 

Herr  Schneider:  Gestatten  Sie,  meine  Herreu,  dass  auch  ich 
Ihnen  eine  kurze  Mittheilung  iiber  die  Erfahrungen  mache,  welche 
ich  mit  den  Koch’schen  Injectionen  auf  der  chirurgisch en  Abthei- 
lung  des  stadtischen  Krankenh auses  gewonuen  babe.  Ich  babe 
dieselben  an  etwa  40  Patienten  ausgefiihrt,  und  zwar  handelte  es 
sich  um  3 Falle  von  Lupus  im  Gesicht , 2 Falle  vou  Tuberculose 
des  Nebenhodens,  die  auderen  Falle  betrafen  Tuberculose  derLymph- 
driisen,  Knochen  und  Gelenke. 


Im  allgemeiuen  bemerke  ich,  dass  ich  mit  kleinen  Dosen  von 

2 Milligramm,  naraentlich  immer  bei  den  Kindern  anting,  uud  jede 
halbe  AVoche  eiue  neue  Einspritznng  maclite,  wobei  ich,  wenn  die 
Reaction  ausblieb,  wieder  mit  eiuer  kleinen  Dosis  stieg.  Erst  seit 
4 AVochen  maclite  ich  otters  eine  Pause  von  eiuer  Woche  und  stieg  mit 
einer  grosseren  Dosis  von  1/ 2 bis  1 Centigramm.  Meiue  Beobachtuugen 
erstreckensich  auf  eiuen  Zeitraum  von  1 IV2  AVochen  (seit  26.  November). 

AVas  die  allgeineine  und  ortliclie  Reaction  betrifft,  so  wiisste 
ich  zu  dem,  was  die  anderen  Herren  Collegen  Ihnen  bier  bereits 
vorgetragen  haben,  nichts  neues  hinzuzufiigeu,  und  sehe  ich  von 
einem  Falle  ab,  bei  dem  sich  infolge  der  Einspritzungen  Icterus 
eutwickelte,  und  ferner  von  leichter  Somnoleuz,  welche  sich  bei 
einigen  Ivinderu  nach  einer  Einspritzung  von  3 Milligramm  einstellte 
und  fast  2 Tage  anhielt,  so  babe  ich  keine  nachtheiligen  Folgen 
von  den  Koch’schen  Einspritzungen  beobachtet. 

Gehe  ich  nun  zu  den  erzielten  Resultaten  iiber,  so  sind  meiue 

3 Falle  von  Lupus  als  gebessert,  resp.  als  geheilt  anzusehen. 

Die  eiue  Patientin  mit  Lupus  der  Nase  befindet  sich  seit 
1 1 1/-2  AVochen  in  der  Behandlung.  Als  nach  7 Einspritzungen  die 
ganze  Nase  mit  Schorfen  bedeckt  war,  nahm  ich  von  weitereu 
Einspritzungen  Abstand.  Als  sich  nuu  innerhalb  4 AVochen  die 
Schorfe  abgestossen,  und  die  Substanzverluste  iiberhautet  batten,  er- 
schien  die  Nase  zwar  noch  etwas  mehr  gerothet,  als  die  augrenzende 
Gesichtshaut,  indess  Lupusknotcheu  waren  nicht  mehr  zu  entdecken. 
Nachdem  nun  aber  die  Einspritzungen  nach  4 AVochen  wieder  auf- 
genommen  wurden,  bedeckte  sich  die  Nase  von  neuem  mit  diinnen 
Schuppen;  eiu  oberflachlicber  Zerfall  fand  nicht  mehr  statt;  diese 
diinnen  Schuppen  sind,  wahrend  immer  weiter  Einspritzungen  ge- 
macht  wurden,  in  den  letzten  Tagen  auch  abgefallen,  und  keine 
neue  Eruption  von  Lupusknotchen  bemerkbar. 

Nach  dem  Verlaufe  dieses  Falles  und  der  anderen  beiden  Falle 
von  Lupus  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  der  Lupus  durch 
Koch’sche  lnjectionen  all  eiu,  ohne  operativen  Eingriff,  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann,  dass  aber  diese  Injectiouen  recht  lauge  Zeit 
fortgesetzt  werden  miissen. 

AVas  nun  die  Koch’schen  Einspritzungen  ohne  operativen  Ein- 
griff bei  alien  meinen  anderen  Krankheitsfallen  betrifft,  so  muss  ich 
leider  berichten,  dass  ich,  abgesehen  von  einem  einzigen  Falle,  nie- 
mals  eine  Heilung  gesehen  habe,  und  eiu  Gegner  der  Ko c h ’scheu 
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Einspritzungen  wiirde  auch  diesen  Fall  als  nicht  ganz  vollgiiltig  au- 
sehen.  Es  handelte  sich  n&mlich  um  einen  Knaben,  bei  dem  vor 
zwei  Jahren  die  Resectio  coxae  gemacht  war;  ohne  Fistel  war  er 
aus  der  Krankenanstalt  entlassen;  als  zu  Hause  einige  Wochen  spater 
die  Narbe  aufbrach  und  sich  eine  Fistel  bildete,  wurde  der  Knabe 
von  neuein  in  die  Krankenanstalt  geschickt.  Hier  heilte  sie  inner- 
halb  3 Wochen  bei  6 Einspritzungen,  ohne  dass  sie  ausgekratzt  wurde. 
Man  wird  mir  darauf  erwidern  kdnnen,  dass  solche  Fisteln  bis- 
weilen  auch  ohne  alles  Zuthun  verheilen.  — Bei  alien  auderen  mit 
Fisteln  complicirteu  tuberculosen  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Geleuke,  mogen  nuu  die  Fistelu  spontan  entstanden  oder  nach 
Operatioueu  zuriickgeblieben  sein,  habe  ich  in  raeiner  llwochent- 
lichen  Behandlung  mit  den  Koch’schen  Einspritzungen  alleiu  keinen 
Erfolg  geselien.  Nach  den  ersten  Einspritzungen  schwillt  die  Utn- 
gebung  der  Fistel  immer  an,  die  Secretion  wird  reichlicher  — aber 
dann  kehrt  der  alte  Status  wieder  ein;  es  bleibt  alles  beim  alten. 
Weun  ich  nun,  nachdem  eiue  Anzahl  von  Einspritzungen  gemacht 
waren,  resecirte,  boten  Knochen  und  Gelenkkapsel  makroskopisch 
dasselbe  Ansehen  wie  soust,  und  College  Nauwerck,  der  diese 
Praparate  uutersucht  hat,  hat  Ihneu  ja  mitgetheilt,  dass  auch  mikro- 
skopisch  keine  Verauderungen  in  den  tuberculosen  Geweben  wahr- 
nehmbar  waren. 

Vor  acht  Tageu  loffelte  ich  bei  einem  9jahrigen  Madchen  eine 
Fistel  aus,  welche  nach  einer  Ende  August  v.  J.  ausgefuhrten  Re- 
section zuriickgeblieben  war.  Es  waren  vorher  inuerhalb  9 Wocheu 
18  Einspritzungen  gemacht.  zuletzt  3 eg.  Makroskopisch  sahen  die 
ausgekratzten  Granulationen  gerade  so  schwammig  aus,  wie  sonst. 
Herr  College  Nauwerck,  der  dieselben  untersucht  hatte,  berichtete: 
^tuberculoses  Gran ulationsgewebe  mit  zahlreichen,  sehr 
grossen  Riesenzellenu. 

Was  die  Falle  von  Knochen-  und  Gelenktuberculose  betrifft, 
bei  denen  es  noch  nicht  zum  Durchbruch  und  zur  Fistelbilduug 
gekommen  war,  so  ist  auch  bei  diesen  nach  den  Koch’schen  Ein- 
spritzungen bis  jetzt  keine  Heilung  erfolgt.  Eine  Besseruug  ist 
wohl  eingetreten.  Aber  die  Falle  sind  nicht  rein,  denn  ich  habe 
bei  diesen  Patienten  mit  Coxitis,  Gonitis,  Kyphose  immer  noch 
unsere  friihere  Therapie  (Extension,  Gipsverband,  Gipscorsett)  ange- 
waudt,  und  wir  haben  docli  fraher  bei  dieser  raechauischen  Be- 
handlung, wenn  sie  einige  Wochen  fortgesetzt  wurde,  Besseruug  eiu- 


treten  selien,  und  sicherlich  aucli  manchen  Fall  von  beginnender 
Coxitis  und  Gonitis  durch  diese  Therapie  zur  Heilung  gebraclit. 
Wenn  also  die  betreffenden  Gelenke  aucli  etwas  abgescliwolleu  und 
weniger  schmerzhaft  sind,  wenu  die  Kinder  mit  Kyphose  nun  aucli 
ohne  Gipsverband  etwas  besser  stelien  und  gelien  konnen  als  friiher, 
so  wage  ich  dock  nicht  zu  entsclieiden,  was  komrat  bei  dieser  Bes- 
seruug  auf  Rechnung  des  Koch’schen  Mittels  und  was  auf  Rech- 
nung  der  anderen  chirurgischen  Behandlung? 

Auch  dariiber  bin  ich  noch  nicht  klar,  ob  vielleicht  die  Besse- 
rung  durch  das  Koch’sche  Mittel  besclileunigt  wurde.  Zu  dieser 
Entscheidung  ist  die  Anzahl  der  von  rair  behandelten  Ffille  noch 
zu  gering,  und  es  ist  ja  auch  bekannt,  wie  verschieden  die  einzelnen 
Falle  von  Geleuktuberculose  verlaufen.  Es  ist  nicht  moglich, 
beirn  Beginn  einer  tuberculosen  Gelenkentziindung  von  vornherein 
vorherzusagen,  wie  sich  der  weitere  Verlanf  gestalten  wird,  ob  mit 
oder  ob  ohne  Eiterung  und  Zerstorung  des  Gelenks.  Wiirde  diesen 
letzteren  iiblen  Ausgang  das  Koch’scke  Mittel,  friihzeitig  und  con- 
sequent augewandt.  vermeiden,  so  konnten  wir  Koch  in  der  That 
nicht  dankbar  genug  sein  fur  seine  Erfindung.  Aber  um  dies  zu  be- 
weisen,  dazu  gehort  eine  viele  Monate  hindurch  fortgesetzte  Behand- 
lung vieler  Patienten. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  worden,  dass 
die  Wunden  nach  einem  operativen  Eingritf,  z.  B.  nach  einer  Re- 
section eines  tuberculosen  Gelenks,  wenn  Koch’sche  Einspritzuugen 
vorher  gemacht  waren,  besser  heilen  sollten.  Auch  ich  kaun  fiber 
einen  solcben  Fall  berichten,  der  nach  dieser  Hiusiclit  vielleicht 
imponiren  konute.  Es  handelte  sich  um  ein  15jahriges  Madchen 
mit  Coxitis  dextra  und  grossem  kalten  Abscess,  der  an  der  ausseren 
Seite  fast  die  ganze  obere  Halfte  des  Oberschenkels  einnalim.  Nach- 
dem  bei  gleichzeitiger  Extension  eine  Anzahl  Koch’sche  Ein- 
spritzungen  gemacht  waren,  operirte  ich  den  kalten  Abscess  nach 
Billroth’s  Methode,  indem  ich  den  Abscess  der  ganzen  Lange 
nach  spaltete,  die  Abscessmembran  auskratzte,  hierauf  die  Hautwunde 
ganz  vernahte  und  Jodotorrnglycerin  einspritzte.  Es  trat  in  der  That 
reactionslose  Heilung  eiu.  Aber  ich  kann  doch  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  diese  schone  Heilung  den  Koch’schen  Einspritzuugen 
zu  verdanken  ist.  Demi  eine  Anzahl  nach  Billroth’s  Methode  be- 
handelter  kalter  Abscesse  ist  aucli  ohne  Koch’sche  lnjectiouen  ge- 
heilt;  es  kommt  eben  nur  darauf  an,  dass  man  beirn  Auskratzen 
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der  Abscessmembran  aucli  alles  krankhafte  wirklich  entfernt.  Dazu 
komml.  uun  noch  in  meinem  Falle  binzu,  dass  die  entfernte  Abscess- 
membran  trotz  der  vorangegangenen  Einspritzungen  selbst  mikro- 
skopisch  keine  Veranderungen  gegen  sonst  darbot.  — Meine  Er- 
fahrungen  gestatten  mir  nicht  anzunehmen,  dass  eine  Resection 
eines  Gelenks  besser  ausheilt,  wenn  vorher  Koch’sche  Injectionen 
gemaclit  sind.  Gelingt  es  uns  iiberhaupt,  bei  der  Resection  alles 
tuberculose  Gewebe  zu  entfernen,  so  wird  der  Yerlauf  bei  richtigem 
autiseptischein  Heilverfaliren  auch  ohne  vorausgeschickte  Injectionen 
ein  tadelloser  sein.  Gar  keine  Erfolge  sail  ich  nacli  den  Kocli- 
schen  Einspritzungen  bei  tuberculosen  Lympliomen  und  tuberculoser 
Erkrankung  des  Nebenbodeus.  Als  ich  die  Lymphome  exstirpirte, 
faud  ich  beim  Durclischneiden  der  Driisen  die  bekannten  Kase- 
herde,  oder  die  Driisen  waren  vollstandig  in  einen  einzigen  Kase- 
brei  umgewandelt.  Tuberculose  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
und  des  Kehlkopfs  karaeu  mir  nicht  zur  Behandlung. 

Wenn  ich  nun  auch,  meine  Herren,  abgesehen  vou  den  Lupus- 
fallen,  nicht  imstande  bin,  Ihnen  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von 
Tuberculose  der  Kuochen-Gelenke,  Lymphdriisen  und  Nebenhoden 
anzufuhren,  in  dem  uuzweifelhaft  allein  durch  das  Koch’sche  Ver- 
fahren  eine  Besserung,  geschweige  denn  eine  Heilung  im  Verlaule 
von  fast  einem  Yierteljahr  erzielt  wurde,  so  kann  ich  doch  nicht 
auch  nur  den  geriugsten  Zweifel  laut  werden  lassen,  wenn  es  sich 
um  den  diagnostischen  Wertli  des  Koch’scheu  Mittels  handelt.  Bei 
Patienten  mit  Knochenfisteln  nach  sog.  spontaner  infectioser  Osteo- 
myelitis trat  nach  den  Einspritzungen  gar  keine  Reaction  ein.  Um- 
gekelirt  bei  Patienten,  bei  welchen  ich  vor  mehreren  Monaten  tuber- 
culose Abscesse  oder  Lymphdriisen  operirt  hatte,  und  bei  denen  jetzt  die 
Ear  be  diinn  und  glatt  war,  sah  ich  offers,  dass  sclion  nach  der  ersten 
Einspritzung  die  Narbe  roth  wurde  und  anschwoll,  und  bei  der  tactileu 
Untersuchung  fand  ich  dann  unter  der  Narbe  eine  infolge  der  Ein- 
spritzung angeschwollene  Lymphdriise,  welche  friiher  der  Untersuchung 
gar  nicht  zuganglich  war.  Auch  nach  der  vollkommenen  Heilung  eines 
im  Sommer  v.  J.  resecirten  Ellenbogengelenks  trat  an  der  vollkommen 
weissen  unempfindlichen  Narbe  iiber  dem  Humerus  schon  nach  eiuer 
Einspritzung  eine  entziindliche  Scliwellung  auf  und  belehrte  mich  erst, 
dass  hier  noch  ein  tuberculoser  Herd  sitzen  miisse,  und  dieser  fand  sich 
in  der  That  im  Humerus  und  in  der  angrenzenden  Weichtheilschicht, 
als  ich  die  Narbe  incidirte.  In  alien  diesen  Fallen  handelte  es  sich 
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um  ileu  Begiun  und  das  erste  Entstehen  eines  tuberculosen  Herdes, 
dessen  Erkeunen  erst  die  Koch’sche  Einspritzung  ermdglichte ; um 
so  hdher  mussen  wir  also  den  Werth  des  Kocli’schen  Mittels  nach 
der  diagnostischen  Seite  schatzen,  da  es  uns  Chirurgen  in  den  Stand 
setzt,  scliou  so  friihzeitig  gegen  tuberculdse  Erkrankungen  activ  vor- 
zugehen,  welche  wir  oline  das  Mittel  kaum  diagnosticirt  batten. 

Herr  Hoeftman:  Meine  Herren!  Icb  habe  iiber  26  Fillle  zu 

bericbten,  die  in  meiner  Anstalt  mit  Ko ch’scher  Lymphe  behandelt 
siud;  der  langste  derselben  ist  85  Tage,  der  kiirzeste  13  Tage  in 
Behandlung.  Zugleich  mochte  ich  bemerken,  dass  bei  den  ersten 
Kranken,  und  zwar  bei  6,  sowie  bei  zwei  diagnostischen  Fallen,  Hen- 
College  Petrus chky  so  giitig  war,  die  Injectiouen  zu  machen,  zum 
Theil  handelte  es  sicli  dabei  um  seine  Kranken.  — Wenn  ich  mit 
der  diagnostischen  Seite  des  Mittels  beginuen  soli,  so  muss  ich  be- 
kennen.  dass  dasselbe  mich  nicht  im  Stich  gelassen  hat.  Iu  den  beiden 
eben  erwahnten  Fallen,  bei  denen  ich  Herrn  Collegen  Petrus  chky 
bat,  diagnostische  Injectiouen  zu  machen,  handelte  es  sich  um  Er- 
krankungen nach  Scarlatina;  das  eine  mal  bestand  Coxitis  und 
Gonitis,  im  zweiten  Falle  Coxitis  und  Ankylose  im  Ellen bogengeleuk. 
Bei  beiden  trat,  wie  erwartet,  keine  Reaction  ein.  — Sodanu  nahm 
ich  zwei  Falle  mit  Fisteln  am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  in  Au- 
griff.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  sonst  gesundes,  krafti- 
ges  Madcheu,  dessen  Erkrankung  seit  6 Jaliren  datirte.  4 mal  waren 
Operationen  vorgenommen,  oline  dass  ein  Sequester  gefuuden  wurde. 
Es  trat  ebenfalls  keine  Reaction  ein,  trotzdem  ich  rasch  bis  zu 
1 Decigramm  stieg,  weil  doch  eine  ganz  geringe  ortliche  Reaction 
ausgelbst  schien.  Uebrigens  hatte  der  Fall  dadurch  fiir  mich  ein 
Interesse,  dass  diese  leichte  ortliche  Reaction  weiter  nach  obeu  an 
einer  Stelle  auftrat,  an  der  man  keinen  Sequester  erwarten  durfte. 
Ich  incidirte  dort  und  fand  ein  ca.  4 cm  langes,  schmales  nekro- 
tisches  Knochenstiick  — der  mikroskopisclie  Befund  der  Granula- 
tionen  war  mit  Bezug  auf  Tuberculose  negativ  — und  ich  hoffe, 
dass  diese  Kranke  indirekt  durch  das  Koch’sche  Mittel  geheilt  ist. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Fistel  am  Oberschenkel  handelte  es 
sich  um  ein  der  Phthise  verdachtiges  Individuum;  die  Fisteln  be- 
standen  seit  wenigstens  15  Jahren,  und  es  waren  von  den  ver- 
schiedensten  Operateuren  die  mannichfachsten  Versuche  zur  Heilung 
gemacht:  schliesslich  hatte  Prof.  v.  Bergmauu  eine  partielle.  Prof. 
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Mikulicz  eine  totale  Kniegelcnksresection  ausgefiihrt;  die  Fisteln 
iiberdauerten  alles.  flier  trat  eiue  selir  heftige  sowohl  allgemeine  ; 
als  auch  locale  Reaction  eiu : die  ganze  Gegend  des  unteren  Drittels  des 
Oberschenkels  schwoll  enorm  an,  und  es  bildete  sich  noch  eine  neue 
Fistel.  Jedoch  nach  etwas  iiber  14  Tagen  schlossen  sich  bei  Nach- 
lassen  der  Allgemeinreaction  die  Fisteln,  und  wurde  Patient  sp&ter 
als  geheilt  entlassen,  jedoch  rriit  der  Weisung,  sich  noch  alle  8 Tage 
eine  Injection  machen  zu  lassen. 

Bei  den  anderen  23  Fallen  trat  in  jedem  Falle  Reaction  ein, 
bei  einzelnen  verhaltnissmassig  trage,  es  waren  dieses  aber  nur 
Kranke,  bei  denen  sehr  langsam  mit  der  Injection  gestiegen  wurde, 
und  trat  auch  hier  Fieber  bis  39  und  daruber  auf,  sowie  grossere 
Spriinge  in  der  Dosirung  gemacht  wurden. 

Bei  den  23  Fallen  handelte  es  sich  um  9 Lungen-  und  14 
„chirurgischea  Tuberculosen.  Gestorben  davon  sind  4.  Es  er- 
scheint  dieses  verhaltnissmassig  viel,  aber  es  handelte  sich  um 
Falle,  die  zweifellos  ohne  Koch’sche  Injectionen  verloren  waren: 

2 davon  waren  alte  Phthisen,  die  schon  vorher  hoch  (bis  39)  fieber- 
ten,  und  beiderseits  fast  faustgrosse  Cavernen  hatten.  Der  dritte 
Fall  betraf  eine  acute  Miliartuberculose,  die  erst  seit  ca.  3 Woclien 
bestand  und  deu  j ungen  Menschen  schon  sehr  heruntergebracht 
hatte.  Die  Behandlung  wurde  nach  ca.  14  Tagen  aufgegeben,  und 
der  Kranke  erlag  ca.  4 Wochen  nach  seiuer  Aufnahme.  Im  4.  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Spondylitis  mit  Meningealtuberculose  und 
vor  der  Behandlung  schon  deutlichen  meningealen  Erscheinungen. 
Ich  glaube  nuu,  dass  alle  Kinder  mit  schon  ausgesprochenen  der- 
artigen  Symptomen  verloren  sind,  spatestens  sterben  sie  zur  Zeit 
der  Pubertat.  Stellt  man  also  die  Frage,  hat  die  Behandlung 
Schuld  an  diesen  Todesfallen,  so  muss  man  sie  eutschieden 
verneinen  mit  der  Einschrankung  allerdings,  dass  in  den  ersten 

3 Fallen  vielleicht  die  durch  die  Injectionen  hervorgerufeue  Fieber- 
steigerung  eine  geringe  Beschleunigung  des  nicht  abwendbaren  Aus- 
ganges  hervorgerufen  hat,  und  dass  in  dem  4.  Falle  wahrscheinlich 
eine  Exacerbation  der  Meningitis  hervorgerufen  wurde.  Ich  mochte 
nun  aber  noch  auf  einen  Punkt  eingehen:  Bei  den  Sectionen  er- 
schien  es  mir  uuzweifelhaft,  als  ob  eine  frische  Propagation  von 
Miliartuberkeln  stattgefunden  habe.  Alle  Falle  waren  aber  mit  nur 
sehr  kleinen  Doseu  behandelt  worden  (im  hQchsten  Falle  waren 
15  mg,  in  den  anderen  zum  Tlieil  nur  5 mg  die  Euddosis).  Ich 
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hatte  ebea  im  Anfange  lieber  zu  vorsichtig  vorgehen  wollen,  iu- 
jicirte  uur  kleiue  Gaben  uud  vvollte  niclit  eher  steigeru,  bis  die  Re- 
action uachliess.  Ich  bemerkte  nun  aucli  bei  den  meisten  andereu 
Krankeu,  dass  hierbei  kein  Fortschritt  zu  verzeichnen  war,  wahrend 
die  Krankeu,  bei  denen  ich gleich  mitlOmg  augefangen,  sich  verlniltniss- 
miiissig  schnell  besserteu.  Ich  begann  daher  bei  alien  Krauken  scliuell  zu 
steigen,  aucli  bei  den  Phtbisen,  und  bekam  es  den  Krankeu  sell r 
viel  besser;  so  erlaube  ich  mir  Ilmen  die  Curven  von  3 Phtliisikeru 
herumzureichen,  bei  denen  ich  schon  am  9.,  10.  Tage  auf  20  mg 
gestiegeu  bin.  Ich  hatte  aucli  bald  Gelegenheit,  gewissermassen  die 
Probe  zu  macheu:  ich  bekam  einen  Fall  mit  Coxitis  uud  miudestens 
ebenso  schweren  Hirnsymptomen,  wie  sie  bei  dem  envahnteu  Falle 
von  Spondylitis,  der  zuin  Exitus  kam,  vorhanden  waren.  Ich  hatte 
bei  letzterem  nocli  einen  Tag  vor  dem  Exitus  eine  Trepauatiou  ge- 
macht,  jedocli  oline  anderen  Einfluss,  als  dass  bei  der  Section  die 
Hirngefasse  auf  der  Trepanationsseite  blutleerer  waren.  In  jenem  Falle 
fand  sich  aber  so  viel  freie  Fliissigkeit  iu  den  hinteren  Schadel- 
hohlen,  dass  ich  besehloss,  in  dem  nachsten  ahnlichen  Falle  dort  zu 
trepaniren,  iu  der  Hoffnung,  dadurch  das  Hirn  vom  Drucke  soweit  vor- 
abergehend  zu  entlasten,  dass  man  dem  Krankeu  iiber  das  doch  ver- 
haltnissmassig  kurze  Reactionsstadium  hinweghelfen  konue.  Das  gab 
mir  den  Muth,  auch  bier  mit  grosseu  Dosen  vorzugehen:  bei  dem 
7jahrigen  Knaben  bin  ich  mit  der  10.  Injection  schon  bei  3 eg  angelangt 
(bei  dem  ersteu  war  5 mg  die  hochste  Gabe),  dabei  traten  anfaugs 
■ scliwere  Symptome  eiu,  die  aber  uach  der  4.,  5.  Injection  bereits  nach- 
liessen.  Die  friiher  bestandene  Benommenheit  des  Kindes  ist  geschwuu- 
den,  ebenso  wie  die  iibrigen  Symptome,  das  Kind  ist  durchaus  munter, 
hat  prachtigen  Appetit  uud  hat  sich  sehr  erholt.  Der  Knabe  reagirt 
allerdings  noch,  dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  aber  ein  gutes. 
- Nebenbei  ist  das  Hiiftgelenk  so  gut  wie  schmerzfrei  geworden. 

Frageu  wir  nun  (abgesehen  von  den  Todesfallen),  hat  die  Be- 
handlung  einem  der  iibrigen  Kranken  geschadet?  Sehe  ich  dabei 
von  Fieber,  Kopfschmerzen,  Scarlatina  ahnlichem  Exanthem,  Durcli- 
fallen,  voriibergehendem  Auftreten  von  Eiweiss  (in  einem  Falle 
10  Tage  lang  mit  Cylindern  im  Urin)  ab,  ebenso  dass  eine  Krauke, 
die  friiher  haufig  an  Hamoptoe  gelitten  hatte,  einen  kleinen  Anfall 
' davon  hatte,  der  mich  aber  niclit  von  weiteren  Iujectioneu  abhielt, 
fiudlich  dass  bei  einer  Epileptischen  ein  Anfall  auftrat,  der  aber 
> keine  weiteren  Folgen  hatte  (Schiittel frost  habe  ich  iibrigens  nie 
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beobachtet),  selie  icli  also  von  diesen  voriibergehenden  Beschwerden 
ab,  so  muss  ich  sagen:  nein. 

Hat  miu  die  Beliandlung  etwas  genutzt?  Von  6 Luugen- 
tuberculosen  ist  einer  entlassen,  dem  es,  wie  ich  hdre,  gut  gelit 
(er  befiudet  sich  in  Behaudlung  des  Herrn  Collegen  Petruschky).  j 
Es  war  iibrigens  ein  Fall,  der  bei  gutem  Allgemeinbefinden  wenig 
.msgesprocliene  physikalische  Erscheinungen , obwohl  reichliche  Tu- 
berkelbacillen  im  Sputum  zeigte,  also  kein  pragnanter  Fall  fur 
oder  dagegen.  Ein  zweiter  ist  ein  68jahriger  Diabetiker.  Der- 
selbe  befiudet  sicli  71  Tage  in  Beliandlung,  das  Allgemeiu- 
befinden  hat  sich  gebessert,  die  fr fiber  bestehende  Heiserkeit  ist  : 
verschwunden,  die  frfiher  reichlichen  Bacillen  haben  sich  entschieden 
vermindert,  siud  allerdings  noch  immer  vorhanden.  Zugleicli  ist  der 
Zuckergehalt  des  Urins  von  3,5 % auf  nicht  ganz  0,5  herunterge- 
gangen.  Aus  einemFalle  kann  man  natfirlich  keinen  Schluss  ziehen, 
und  es  ist  ja  auch  moglich,  dass  iu  der  Anstalt  die  Diat  energischer 
durchgeffihrt  wird  als  ausserhalb,  aber  vielleicht  konnte  man  daran 
denken,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Tuberculose  des  Pankreas 
handelt  und  durcli  Besserung  derselben  ein  Zurfickgehen  des  Zucker- 
gehaltes  zustande  gekommen  ware.  Ein  dritter  Fall  betraf  eine 
beginneude  Phthise  mit  universellem  Eczem.  Auffallender  Weise 
besserte  sich  das  letztere  merklich.  Die  Kranke  verliess  nach 
23  Tagen  als  gebessert  die  Anstalt,  um  sich  in  ihrer  Heimath  weiter 
behandeln  zu  lassen.  Die  3 letzten  Phthisen  sind  noch  verhaltuiss- 
massig  frisch  in  Behaudlung,  befinden  sich  aber  subjectiv  entschieden 
besser  und  reagiren  fast  garnicht  mehr.  Bei  den  13  fibrig  bleiben- 
den  „chirurgischen“  Tuberculosen  handelte  es  sich:  5 mal  um  Spon- 
dylitis, 2 mal  um  Coxitis,  davon  eine  mit  ausgesprochenen  menin- 
gealen  Erscheinungen,  3 mal  um  Gonitis,  1 mal  um  eine  Fuss- 
gelenksentzfindung,  einen  Fall  von  alteu  Fisteln,  der  oben  erwahnt  i 
ist,  und  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Sehnenscheiden  des  Dorsum 
der  linken  Hand.  Alle  sind  gebessert,  d.  h.  die  Gelenke  fast  i 
schmerzlos,  das  Allgemeinbefinden  besser  geworden,  mit  Ausnahme  i 
vielleicht  einer  alten  Coxitis  bei  einem  jungen  Madchen,  die  allerdings  ] 
nicht  mehr  reagirt,  aber  klagt,  dass  nach  vortibergehender  Besserung  i 
die  Gelenkschmerzen  in  alter  Weise  wieder  zurfickgekehrt  seien. 

Was  die  Dauer  der  Beliandlung  anlangt,  so  habe  ich  da  I 
drei  lehrreiche  Falle  beobachtet.  Im  ersten  handelte  es  sich  um 
eine  Spondylitis.  Das  Kind  war  vor  der  Beliandlung  trotz  Gips- 
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corsets  allmShlich  heruntergekommen,  erholte  sich  aber  bei  den 
Injectionen  siclitlich,  aucli  der  Gang  wurde  freier  und  sicherer. 
Mach  dreiwocheutlichem  Aufenthalt  holten  die  Elteni  das  Kind  aus 
der  Austalt,  weil  sie  infolge  der  Zeituugsnotizeu  Angst  bekommen 
hatteu.  Nach  vier  Wochen  sah  icli  das  Kind  wieder,  es  hatte  einen 
begiunenden  Senkungsabscess.  Einen  zweiten  Fall  von  Spondylitis 
entliess  ich  nach  53  Tageu,  weil  das  Kind  sclion  eiue  ganze  Zeit 
nicht  reagirt  hatte.  Nach  circa  drei  Wochen  wurde  mir  das  Kind 
wieder  ziemlicli  elend  zugefiihrt.  Endlich  der  dritte  Fall  betraf 
ein  chronisch  fungoses  Fussgelenk,  das  ich  nach  43  Tagen  entliess, 
weil  das  Kind  die  letzten  14  Tage  nicht  raehr  reagirt  hatte,  und 
das  Gelenk  abgeschwollen  und  schmerzlos  war.  Nach  circa  14  Tagen 
wurde  mir  das  Kind  mit  periarticularen  Abscessen  wiedergebracht. 
Ich  musste  dieselben  eroffnen,  und  dieses  sowie  das  vorige  Kind 
befinden  sich  wieder  in  Behandluug  und  auf  dem  Wege  der 
Besserung.  Es  stimmen  also  diese  meine  Beobachtungen  mit  denen 
der  patliologischen  Auatomen  iiberein,  dass  anscheinend  geheilte 
Herde-  noch  immer  Krankheitsstoffe  in  sich  bergen.  Sie  warneu 
uns,  die  Behandlung  zu  friih  abzubrechen.  Ich  glaube,  dass  vielleicht 
von  Seiten  der  Inneren  eine  Klarung  iu  Bezug  auf  die  Behandlungs- 
dauer  zu  erwarten  ist,  wenn  dieselben  uns  angeben,  wie  langer  Zeit 
es  im  Durchschnitt  bedarf,  um  die  Bacillen  aus  dem  Sputum  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Das  konuen  wir  dann  vielleicht  auf  die 
chirurgischeu  Ftille  iibertragen,  allerdings  mit  der  Massgabe,  dass 
bei  letzteren  eine  erheblich  ltingere  Zeitdauer  erforderlich  sein 
durfte,  da  der  Weg  zur  Entfernung  der  Krankheitserreger  aus  den 
Lungen  ein  erheblich  direkterer  ist,  als  der  aus  geschlosseneu 
Gelenken.  Nach  allem  glaube  ich,  dass  die  Koch’sche  Fliissigkeit 
bei  richtiger  Anwendung  ein  segensreiches  Heilmittel  ist,  das  wie 
ich  hoffe  noch  Vielen  zur  Gesundheit  verhelfen  wird. 


Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  am  Urban, 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel. 

Mittheilung  iiber  das  Tuberkulin. 

Von 

Dr.  Meyer,  Assistenzarzt. 


Im  Hiublick  auf  die  von  der  Universitat  Kasnn  ausgehenden 
Veroffentlichungen  beziiglich  des  Gebaltes  der  Koch’schen  Lymphe 
an  „lebensfahigenu  Bacillen  diirfte  es  von  allgemeiuem  Iuteresse 
sein,  dass  wir  ira  stadtischen  Krankenhause  am  Urban,  ebenso  wie 
es  Herr  Prof.  Ewald  in  seiner  Anmerkung  in  der  Berliner  klini- 
schen  "Wochenschrift  No.  10  angiebt,  Tuberkelbacilleu  iu  derKoch- 
schen  Lymphe  schon  seit  Anfang  Februar  gefunden  habeu.  Im 
gauzen  wurden  5 Flascben  Koch’scher  Lymphe  daraufhiu  uuter- 
sucht,  und  es  wurden  nicht  nur  im  Bodensatze,  sondern  auck  iu 
den  den  obersten  Schichten  der  Lymphe  eutnommenen  Probeu  in 
einfachster  Weise  stets  iu  jedem  Praparat  nach  der  Gabbet’schen 
Farbung  Tuberkelbacilleu  nachgewieseu.  welche  in  Form  und  Farb- 
barkeit  nichts  besonderes  zeigteu.  Obwohl  auch  wir,  wie  Herr 
Prof.  Ewald,  eine  Lebensfahigkeit  dieser  Bacillen  fur  ausgeschlossen 
erachteten,  haben  wir  des  Beweises  halber  eine  Anzahl  von  Thier- 
versuchen  unternommen.  Wir  haben  mit  der  Lymphe  aus  3 ver- 
schiedenen  Flaschen,  in  welche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
waren,  3 Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer,  ferner  2 Kanin- 
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chen  uud  1 Meerschweinchen  subcutan,  endlich  1 Kaninchen  direkt 
iu  eine  Olirveue  Einspritzimgen  gemaclit.  Trotzdem  jetzt  5 bis 
6 Wochen  seit  der  Impfung  vergaugen  sind,  sind  die  Im- 
pfungen  in  keiuerWeise,  weder  allgemein  noch  local,  von 
Erfolg  gewesen.  Durcli  diese  Unter sucli ungen  hatte  unsere 
vorherige  Annahme,  dass  die  in  der  Lymphe  gefundenen 
Tuberkelbacillen  abgetodtet  seien,  ihre  voile  Bestati- 
gung  gefunden. 


IX 


r, 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath 

Prof.  Dr.  Gerli  ardt. 


Ueber  die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels 

auf  die  Respiration. 

Yon 

Dr.  G,  Oka  aus  Tokio. 


Die  Anwendung  des  Tuberculin  hat  zu  der  Beobachtung  auf- 
fallerider  Veranderungen  der  Athmung  Aulass  gegebeu.  Schon  von 
verschiedeuen  Seiten  sind  Angaben  dariiber  gemacht  worden.  Ein- 
gehende  Untersuchungeu  sind  aber  nach  deu  bisher  vorliegenden 
Mittheilungen  nur  sparsam  angestellt.  Die  wichtigeren  uuter  den 
letzteren  stelle  ich  kurz  zusammen: 

1.  v.  No  or  den  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  49): 
„Besondere  Beachtung  verdient  die  Athmungszahl;  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  stieg  dieselbe  beim  Eintritt  der  allgemeinen  Reaction  in 
massigem  Grade  an,  wie  das  bei  gewohulichen  Fieberbewegungen 
auch  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Dock  beobachteten  wir  einzelne  be- 
merkenswerthe  Ausnahmen:  1)  Mehrmals  stieg  die  Athmungszahl 
einseitig  an,  wahrend  die  Temperatur  und  der  Puis  sich  kaum  er- 
hoben;  es  geniige  einstweilen,  die  Thatsache  festzustellen.  2)  In 
dem  Fall  1 stieg  die  Atliemzahl  zu  ausserordentlicher  Hohe.  Die 
Untersuchung  ergab  Verhaltnisse  auf  der  Luuge,  wie  sie  einer  be- 
ginnenden  Pneumouie  nicht  unahnlich  sind.  Erwahnenswerth  ist, 
dass  wenigstens  bei  dem  ersten  male  die  hohe  Athemzahl  nicht  den 
Ausbruch  des  Fiebers  begleitete,  sondern  erst  am  Morgen  nach  dem 
Fieberanstieg  beobachtet  wurde.  Eine  ahnliche  Steigerung  (bis  60) 
findet  sich  im  Fall  5.  3)  In  einem  Falle  von  Kehlkopftuberculose 
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entstand  nach  der  ersteu  Injection  unter  Zunahme  der  Schwellung 
eine  betrachtliche  Verengerung  des  Athmungsrohrs.  Hier  sail  man 
in  der  Reaction  bei  austeigender  Temperatur  ein  Siuken  der  Ath  - 
mungszahl  von  25  auf  18,  also  gleiches  Verlialteu  wie  sonst  bei 
Laryugosteuose.  Die  mechanischen  VerhSltnisse  waren  miichtiger  als 
die  Wirkung  des  Giftes.w 

2.  Fraenkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  51):  „Ich 
rathe  auf  der  Hut  zu  sein,  sobald  die  Zahl  der  Respirationen  uber 
40  iu  der  Minute  steigt.“ 

3.  Stiller  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  51):  „Die 
Steigerung  der  Athmungszahl  kommt  auch  bei  ausserer  Tuberculose, 
ja  auch  bei  Gesuuden  vor;  kann  daher  nicht  als  ortliche  Reaction 
aufgefasst  werden.tt 

4.  Schreiber  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  2): 
„Ueber  die  eigenthiimliche  Wirkung  des  Kochins  auf  die  Respira- 
tion.u Verfasser  briugt  einen  merkwiirdigen  Fall  von  Respirations- 
rhvthmus  zur  Kenutniss. 

5.  Korczynski  und  Adamkiewicz  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891,  No.  4):  „Selbst  ausserordeutlich  kleine  Gaben  konnen  unter 
Umstanden  bei  gesunder  Korpertemperatur  Athmungs-  und  Puls- 
frequenz  sichtlich  beeinflussen.“ 

6.  Weber  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  4):  „Die 
Respirationsfrequenz  stieg  und  fiel  ebeufalls  im  allgemeinen  mit  der 
Korpertemperatur;  auch  hier  kamen  in  einzelnen  Fallen,  die  fieber- 
los  blieben,  Steigerungen  der  Athemfrequenz  vor.“ 

Kraus  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  7):  „Wenn 
auch  fiir  den  typischen  Fieberanfall  nach  Iujectionen  des  Kocli- 
schen  Mittels  eine  congruente  Steigerung  von  Korperwarme  und 
Athmung  gefundeu  wurde,  so  kann  man  docli,  besonders  nach 
wiederholten  Injectionen,  nicht  selten  selien,  dass  die  Steigerung 
der  Athemfrequenz  und  Athemtiefe  unverhaltnissmassig  grosser  er- 
scheint,  als  die  erzielte  Temperaturerhohung,  ja  dass  bisweilen  die 
letztere  ausbleibt,  wahrend  die  Athmung  allein  nicht  unerheblich 
in  die  Hdhe  gegangen  ist.  Daraus  wird  es  doch  gewiss  viel  wahr- 
scheinlicher,  dass  Warmeregulirung  und  Respiration  durch  dasMittel 
zwar  neben  einander  und  im  gleichen  Sinue,  aber  ohne  direkteu 
causalen  Zusamraenhang  beeinflusst  werden.u 
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8.  Prior  (Miincli.  med.  Wochenschr.  1891,  No.  3):  „Der  Respira- 
tionsapparat  ist  ebenfalls  an  der  allgemeinen  Reaction  lebhaft  be- 
theiligt.  Das  allgeraeine  Bild,  welches  nur  an  tuberculosen  Er- 
krankteu  mit  gesunden  Luugen  gewonnen  werden  kann,  aussert  sich 
zunachst  in  einer  erhebliclien  Steigerung  der  Athemfrequenz.  Die 
Atliemziige  sind  flach,  oberflachlich,  nicht  tief;  lebhafter  Hustenreiz 
tritt  hinzu.“ 

Dann  ferner:  „Der  Athemtypus  andert  sich  vielfach  in  der 
Weise,  dass  entweder  ein  Anklang  oder  das  deutliche  Bild  der  in- 
spiratorischen  Dyspnoe  eintritt,  auch  dann,  wenn  der  Kehlkopf 
durchaus  seine  Weite  bewahrt;  die  Exspiration  scheint  nie  behindert 
zu  sein;  bei  der  Inspiration  treten  die  Hiilfsmuskeln  oft  der  Ath- 
muug  zu  Hiilfe ; bei  einer  Patientin  sahen  wir  regelmassig  die 
Dyspnoe  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern;  in  manchen  Fallen  traten 
iiberhaupt  keine  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  hervor,  wahrend 
auf  der  anderen  Seite  die  Athemfrequenz  auf  60,  ja  selbst  70  Athem- 
ziige  in  der  Minute  anstieg;  halt  man  sich  hierbei  an  die  normale 
Proportion  zwischen  Respirations-  und  Pulsfrequenz,  1 : 3V2 — 4,  so 
iibertraf  die  Athmungszahl  dieses  Verhaltniss  zur  Zahl  der  Puls- 
schlage;  meistens  aber  steigt  die  Athemfrequenz  nicht  fiber  40 
hinaus.u 

Das  Material,  fiber  welches  ich  berichte,  stammt  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt.  Den  Athmungsverhaltnissen 
wurde  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  bei  den  meisten  der 
in  Behandlung  mit  Tuberkulin  befindlichen  Kranken  wurde  die 
Zahl  der  Athemzfige  dreisttindlich  aufgezeichuet. 

Bei  fast  alien  Patienten  sind  Aenderungen  der  Athmung  be- 
merkt,  aber  nicht  bei  alien  in  gleicher  Weise.  Diese  Aenderungen 
geben  sich  kund  in 

1.  Zunahme  der  Athmungsfrequenz, 

2.  Zunahme  der  Atlimungsgrosse, 

3.  Zunahme  der  Frequenz  und  der  Athmuugsgrosse, 

4.  Selir  seiten  in  Unregelmassigkeit  des  Athmungsrhythmus. 

Wahrend  bei  dem  einen  Theil  der  Patienten  mehr  subjective 
und  nur  geringe  objective  Dyspnoe  sich  einstellte,  war  bei  einem 
anderen  mehr  objective  und  weniger  subjective  Dyspnoe  zu  consta- 
tiren,  und  bei  einem  dritten  Theil  zeigten  sich  mehr  oder  weniger 
subjective  und  objective  Athemnoth  zu  gleicher  Zeit. 
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Es  sind  61  durch  Injection  behandelte  Krankheitsfalle,  welclie 
ich  beobachten  kounte,  darunter  43  maunliche  uud  18  weibliche, 
mit  folgenden  Krankbeitslocalisationen: 
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eiuseitige 
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doppelseitige 
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Miinnliche  Kranke. 
Lungeuerkraukung 


Y) 

Y) 

•n 
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ii. 

hi. 

I.  und  II. 
II. 

I.  und  III. 

II.  und  III. 


Stadiums 

r> 

r> 
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n 

Y, 
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Weibliche  Kranke. 

6 

eiuseitige 

Lungenerkrankuug 

I. 

4 

Y) 

r> 

II. 

1 

doppelseitige 

„ ' I. 

und  III. 

4 

Yl 

)> 

II. 

1 

n 

, I- 

und  III. 

Stadiums 

Y) 

Y> 

Y 

Y> 


1 Patieutiu  mit  Lupus  an  der  Nasenspitze  und  anscbeinend  ge- 
sunden  Lungeu. 

1 Patientin  mit  Lupus  am  linken  Augenlid  und  am  Oberarm. 

Alle  diese  Patienteu  waren  vor  den  Einspritzungen  fieberlos, 
und  die  Athmungszahl  stieg  bei  keinem  in  der  Minute  liber  36. 
Die  Injectionsmethode  war  die  bekannte,  uud  die  Dosis  betrug  wie 
gewohnlich  im  Anfang  1 — 2 mg  und  wurde  dann  allmahlich  ge- 
steigert.  Die  meisten  Patienten  reagirteu  mit  Fieber  auf  die  Iu- 
iection,  uud  es  stellte  sicb  bei  ihnen,  je  nach  der  Menge  des  ver- 
abreichten  Mittels,  innerbalb  6 — 10,  gewohnlich  aber  nach  8 Stun- 
den,  ausser  erhohter  Temperatur-  und  Pulsfrequenz  Steigerung  der 
Athmungszahl  ein.  Haufig  waren  diese  Athmungsveranderungen 
schon  kurze  Zeit  vor  deu  anderen  Erscheinungen  zu  beobachten. 
Sie  fielen  in  den  meisten  Fallen  wieder  gleichzeitig  mit  der  Fieber- 
und  Pulsfrequenz,  in  anderen  hielten  sie  noch  einige  Stuuden  nach 
dem  Verscliwinden  der  anderen  Erscheinungen  an.  Bei  einigen 
Kranken  mit  Lungentuberculose,  welche  auf  Einspritzungen  nicht 
mit  Temperatursteigerungen  reagirten,  war  dennoch  „eine  Erhohung 
der  Athmungszahl  zu  beobachten.  Diese  Erscheinung  ist  sehr  be- 
merkenswerth ; sie  ist  schon,  wie  oben  augefiilirt,  durch  v.  Noor- 
den  auf  Grund  des  gleicheu,  zur  Zeit  seiner  Veroffeutlichuug  aller- 
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dings  noch  wenig  zaklreichen  Materials,  hervorgehobeu  worden. 
In  den  Fallen,  welche  dieses  eigen thiimliche  Verhalten  zeigten,  be- 
stand  die  ErhOhung  der  Atlimungsfrequenz  nur  kurze  Zeit  (V2  bis 

1 Stunde),  um  dann  wieder  abzusinken.  Urngekehrt  Hess  sich  bei 

2 Kranken,  obwohl  sie  erhebliches  Reactionsfieber  bekamen,  keine 
Veranderung  der  Respiration  feststellen. 

Weun  aus  dem  bisher  gesagteu  hervorgeht,  dass  fast  regel- 
massig  nach  den  Einspritzuugen  die  Atlimungsfrequenz  vermehrt 
wird,  so  muss  zur  Ergiinzung  des  gesagten  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Umfang,  in  welchem  dies  geschiekt,  bei  den  einzelneu  In- 
dividuen  dock  ausserordentlich  verscbieden  ist.  Bei  dem  einen 
Kranken  kandelt  es  sich  um  ein  paar  Athemziige  mehr  in  der 
Minute,  bei  dem  anderen  um  Steigerungen  auf  mehr  als  das  doppelte 
und  dreifaclie.  Die  hochste  Zahl,  die  ich  beobachtete,  war  72,  eine 
Zahl,  welche  bis  jetzt  nur  fur  die  acuten  fibrinosen  Pneumonieen 
und  in  seltenen  Fallen  kysteriscker  Tachypnoe  bekannt  geworden 
ist.  Selbst  fiir  Pneumonie  ist  diese  Zahl  eine  nur  ausnahmsweise 
erreickte,  wahrend  allerdings  bei  der  hysterischen  Tachypnoe  noch 
hohere  Werthe  gesehen  werden  konnen.  Die  auffallend  hohen 
Zahlen  werden  bei  unseren  Kranken  iibrigens  nur  selten  erreicht; 
Werthe  iiber  50  sah  ich  bei  9 Patienten,  also  bei  15  %;  5 Manner 
und  4 Frauen.  Bei  mehr  als  der  Halfte  lagen  die  Frequenzmaxima 
immerhin  iiber  40  in  der  Minute. 

Bei  den  Kranken  mit  Atlimungsfrequenz  iiber  50  befinden  sich 
zwei,  bei  denen  die  einzelnen  Athemziige  im  Gegensatz  zu  der 
grossen  Frequenz  klein  und  oberflachlich  waren,  wahrend  meistens 
die  Grosse  des  einzelnen  Athemzuges  sich  gleichfalls  iiber  das  Nor- 
male  erkob. 

Ganz  seltene  und  merkwiirdige  Respirationserscheinungen 
stellten  sich  bei  2 Patientinnen  mit  Gesicht-  und  Oberarmlupus  ein. 
8 Stuuden  nach  der  Injection  war  die  Temperatur  37,40  und  der 
Puls  78,  ohne  subjectives  Gefiikl  von  Atheranoth,  jedoch  war  die 
Athemzahl  bis  auf  42  in  der  Minute  gestiegen,  wobei  ein  sehr  un- 
regelmassiger  Rhythmus  bemerkt  werden  konnte.  Die  Verande- 
rungen  traten  in  folgender  Weise  auf:  Zuerst  20  gleichmassige, 
schnelle,  oberflachliche  Athemziige,  hierauf  15  tiefe,  und  endlich  7 
ebenfalls  tiefe,  dock  sehr  unregelmassige,  in  Zwischenraumen  von 
3—4  Secunden  auf  einander  folgende  Ziige;  dann  wiederliolte  sich 
der  Rhythmus  vom  Anfang.  Diese  iuteressante  Ersclieiuuug  konnte 
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ich  jedoch  nur  eine  Stunde  lang 
beobachten,  dann  kehrte  die  Re- 
spiration zur  Norm  zuriick.  Aelm- 
liches  hat  Schreiber  mitgetheilt 
(cf.  oben). 

Um  einzelne  Punkte  des  Mit- 
getheilten  deutlicher  zum  Ausdruck 
zu  bringen,  habe  icli  eine  Tabelle  an- 
gefertigt.  Dieselbe  ist  so  augeordnet, 
dass  die  Maxima  der  Athmungs- 
frequeuz  vor  der  Behaudlung  und 
wahrend  der  Behaudlung  mit  Koch- 
scher  Lymphe  aufgezeiclinet  sind. 
Die  Tabelle  ist  so  zu  lesen,  dass 
jede  Verticalcolumne  fur  einen  Pa- 
tienten  gilt,  dessen  laufende  Nummer 
oben  in  der  Tafel  angegeben  ist. 
Am  Kopf  der  Tabelle  findet  sich 
ausserdem  eine  Angabe  iiber  das 
Stadium  der  Lungenerkrankung  des 
einzelnen  Falles. 

Die  Tabelle  lehrt,  dass  die  In- 
jectionen  mit  wenigen  Ausnahmen 
eine  Vermehrung  der  Athmungszahl 
zur  Folge  batten.  Eine  gleiche  Tabelle 
habe  ich  fiir  die  Durchschnittszahlen 
der  Athmungsfrequenz  vor  und  wah- 
reud  der  Behandluug  angefertigt.  Ich 
verziebte  hier  auf  die  Wiedergabe, 
da  sie  genau  dasselbe  ergiebt,  wie 
die  hier  abgebildete  Maximacurve. 

Ausserdem  lege  ich  zwei  durch 
Photographie  verkleinerte  Athmungs- 
curven,  welche  ich  mit  dem  Grun- 
in ach’schen  Polygraphen  aufnahm, 
vor.  Dieselben  sind  bei  dem  Patienten 
No.  35  der  Tabelle  gewouuen.  Zu 
Aufaug  der  Behaudlung  zeigte  sich 
bei  ihm  starke  Athemfrequeuz  und 


•no;uai;Bj  9q3i|nn$y( 


88 


starkes  Reactionsfieber  nacli  der  Injection,  dock  hatte  icli  nicht 
Gelegenlieit,  gerade  in  dieser  Zeit  die  grapkiscke  Darstelluug  aus- 


Maximalzahlen  der  Respiration  vor  und  wahrend  der  Behandlung. 


Lupus  K.IK.II  K.JILu- 

Locald.  Krankh.R.I  R.  IL.I  R.II  LI1IL.IIL.II  L.lIIpus. 

No.  des  Falles  1.  2.  3.  4.  5 6.  7.  8 9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18. 


Die  Linie  bedeutet  die  Maxima  der  Athmungsfrequenz  vor 

der  Injection. 

Die Linie  bedeutet  die  Maxima  wahrend  der  Injectionscur. 


Die  mit  * bezeichneten  Falle  verliefen  ohne  Reactionsfieber. 


zufiihren.  Ich  konnte  dieses  erst  bei  der  8.  Injection  thun.  Zu 
dieser  Zeit  iibte  die  Injection  nicht  mehr  einen  solchen  starken 
Einfluss  auf  die  Grosse  der  Atlimung  und  die  Zakl  der  Respi- 
rationen  aus;  auch  war  zu  dieser  Zeit  nack  der  Injection  kein 
Reactionsfieber  mehr  vorhanden  und  keine  subjective  Dyspnoe. 
Trotzdem  wird  man  in  den  vorgelegten  Curven,  welcke  mit  gleicher 
Einstellung  des  Hebels  aufgenommen  siud,  erkennen,  dass  die  Zahl 
der  Atkmungen  nack  der  Injection  bedeutend  anstieg,  dass  die 
Einzelatkmung  durckschnittlicb  grosser  war,  und  dass  die  Ein-  und 
Ausatkmung  steiler  d.  k.  schneller  abliluft.  Die  Curven  sind  auf 
pkotograpkischem  Wege  dreifach  verkleinert.  (Sieke  p.  89). 

Curve  I,  unmittelbar  vor  der  Injection.  Athmungszakl:  22. 

Curve  II,  ackt  Stunden  nack  der  Injection.  Atkmungszakl:  40. 

Aus  der  Gesammtkeit  meiner  Beobacktuugen  gekt  hervor,  dass 
der  Einfluss  des  Kock’scken  Mittels  auf  die  Atkmung  bei  den  ersten 
Injectionen  viel  starker  zu  sein  pflegt,  als  spater.  Die  Patienten 
gewoknen  sick  offenbar  sekr  schnell  damn.  Nack  einer  Au- 
zakl  von  Injectionen,  die  allerdings  bei  deu  einzelnen  Individuen 
sehr  versckieden  gross  ist,  hort  sckliesslicli  sogar  jeder  Einfluss  auf 
die  Gestalt  der  Athmuugsverhaltnisse  auf,  wenn  auch  die  Dosis  er- 


Markert,  vor  Elnspritzung  '/jQUhr  voimlttags,  2.  Februar  1801. 
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heblicb  grosser 


beobachtet  man  ja  bekanntlich 
bei  dera  Verhalten  tier  Tempe- 
ratur  zu dera  K o c li  ’scheu  Mittel, 
doch  giebt  es  aucb  Ausnalimen. 
Besonders  auffallend  war  die 
laugsame  Gewohnung  bei  einer 
Patieutin,  welche  des  In- 
teressanten  aucb  sonst  so  viel 
bot,  dass  sie  sclion  mehrmals 
in  Mittbeilungen  ans  der  Ger- 
hard t’scben  Klinik  erwahnt 
worden  ist. x)  Die  Kranke  litt 
an  Lupus  der  Nase  und  scbieu 
lungengesimd  zu  seiu. 

21.  November  0,005  Tuber- 
kulin  : 

Temperatur  bis  38,8,  Puls  bis  110, 
Respiration  bis  42. 

22.  November.  Temperatur 
bis  39,0,  Puls  bis  122,  Respiration 
bis  58. 

23.  November.  Temperatur 
bis  37,8,  Puls  bis  102,  Respiration 
bis  32. 

24.  November.  Temperatur 
bis  37,2,  Puls  bis  102,  Respiration 
bis  2G. 

25.  November.  Tuberkulin 

0,01. 

Temperatur  bis  40,  Puls  bis  134, 
Respiration  bis  60. 

26.  November.  Temperatur 
bis  39,5,  Puls  bis  120,  Respiration 
bis  53. 

27.  November.  Temperatur 
bis  38,4,  Puls  bis  112,  Respiration 
bis  66. 


Hertel,  Deutsche  med.  Woch.  No.  48,  1890  Fall  I;  v.  Noorden, 
k c.  Fall  I;  Gerhardt,  in  dem  amtlichen  Bench t uber  die  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  Koch’scher  Lymphe,  p.  69. 


28.  November. 

29.  November. 

2.  December. 

3.  December. 

4.  December. 

8.  December. 

9.  December. 
10.  December. 

12.  December. 

15.  December. 

17.  December. 

19.  December. 

27.  December. 

28.  December. 

29.  December. 

30.  December. 


Temperatur  bis  37,1,  Puls  bis  108,  Respiration  bis  36. 
Temperatur  bis  37,8,  Puls  bis  108,  Respiration  bis  26. 
Tuberkulin  0,005. 

Temperatur  bis  39,3,  Puls  bis  114,  Respiration  bis  72. 

Temperatur  bis  37,4,  Puls  bis  108,  Respiration  bis  42. 

Temperatur  bis  36,6,  Puls  bis  112,  Respiration  bis  30. 

Tuberkulin  0,003. 

Temperatur  bis  37,9,  Puls  bis  108,  Respiration  bis  66. 

Temperatur  bis  37,3,  Puls  bis  106,  Respiration  bis  45. 

Tuberkulin  0,003. 

Temperatur  bis  38,  Puls  bis  120,  Respiration  bis  36. 
Tuberkulin  0,005. 

Temperatur  bis  36,9,  Puls  bis  108,  Respiration  bis  30. 
Tuberkulin  0,006. 

Temperatur  bis  36,2,  Puls  bis  114,  Respiration  bis  32. 
Tuberkulin  0,007. 

Temperatur  bis  36,5,  Puls  bis  106,  Respiration  bis  30. 
Tuberkulin  0,008. 

Temperatur  bis  37,0,  Puls  bis  120,  Respiration  bis  30. 
Tuberkulin  0,01. 

Temperatur  bis  39,4,  Puls  bis  120,  Respiration  bis  64. 
37,0,  Puls  bis  1 14,  Respiration  bis  30. 

Tuberkulin  0,01. 

Temperatur  bis  38,5,  Puls  bis  110,  Respiration  bis  41. 
Temperatur  bis  37,0,  Puls  bis  72,  Respiration  bis  28. 


Seit  dieser  Zeit  ist  die  Dosis  bis  auf  0.1  gesteigert.  Erst  von 
jetzt  an  ist  kein  bedeutender  Einfluss  mehr  auf  die  Respiration  uud 
aucli  kein  Reactionsfieber  mehr  zu  bemerken.  Es  war  inzwischen 
eine  Yerdichtung  im  rechten  Unterlappen  aufgetreten. 

Wie  oben  mitgetkeilt,  waren  alle  in  Behandlung  genommenen 
Falle  in  der  letzten  Zeit  vor  derselben  fieberfrei.  Urn  nun  zu  einem 
Urtheil  zu  kommen,  wie  sich  die  Atbmuugsverbaltnisse  von  selbst 
fiebernder  Phtkisiker  gegen iiber  den  durch  Tuberkulin  kiinstlich 
fieberhaft  gemachten  Phthisikern  verhalten,  babe  icb  aus  iilteren  • 
Krankengeschickten  100  Falle  von  Lungentuberculose  mit  ahulichen  ■ 
oder  sogar  weiter  vorgeschrittenen  Veranderungen  der  Lungen,  j ] 
als  bei  unseren  Kranken,  herausgesucht.  In  diesen  100  Fallen  be- I 
trug  die  Durckscbnittszalil  der  Frequeuzmaxima  37,  gegeniiber  41  bei 
den  nacli  Koch  bebandelten.  Dabei  war  die  Temperatur  bei  den  von 
selbst  fieberuden  Phthisikern  durchsclmittlich  holier,  als  bei  den 
Injectionsfiebern.  Die  hochste  Zahl  bei  nicht  injicirter  Luugen- 
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tuberculose  war  55,  und  zwar  bei  einem  Patienten  mit  doppelseitigeu 
Caveruen  und  bei  40°  Fieber.  Ihm  gegeniiber  sei  eiu  uach  Kocli 
bebaudelter  Fall  mit  einseitiger  Luugenerkrankung  (Caverue)  gestellt, 
rait  39°  Temperatur  and  70  Respiratiouen. 

Haben  wir  nunmehr  festgestellt,  dass 

1.  die  Injection  von  Tuberkulin  die  Athmuugszahl  der  Patienten 
durchscbnittlicli  machtig  in  die  Holie  treibt,  aber  mit  grossen  Unter- 
schieden  bei  den  einzelnen  Individuen,  und  dass 

2.  die  Frequenzmaxima  aucli  durchschuittlich  holier  sind,  als 
bei  auderen  fiebernden  Lungenscliwindsiichtigen,  so  erwachst  uoch 
die  Aufgabe,  zu  ergriinden,  welches  die  Ursache  der  auffallenden 
Erscheinung  ist. 

Es  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  Temperatursteigeruug. 

2.  Verkleinerung  der  Athmungsflache. 

3.  Pleurareiz. 

4.  Einfluss  des  Tuberkulin  auf  ein  Athmungscentrum. 

1.  Dass  die  Temperaturst  eigerung  an  der  Steigerung  der 
Athemfrequenz  betheiligt  ist,  kann  fiir  eine  Reihe  von  Fallen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Man  muss  aber  Bedenken  tragen,  in 
jenen  Fallen,  wo  Temperatursteigerung  und  hohe  Athmungszahl 
zusamraenfallen,  der  ersteren  ohne  weiteres  den  entscheidenden  Ein- 
fluss auf  die  letztere  einzuraumen.  Denn  wir  haben,  wie  oben  be- 
sprochen,  oftmals  gesehen,  dass  die  Athemzahl  stieg,  ohne  dass  die 
Korperwarme  in  gleichem  Verhaltniss  zunahm.  Ich  weise  noch  ein- 
mal  darauf  hin,  dass  wir  Athemzahlen  bis  40  ohne  Temperatur- 
erhohung  fanden,  und  andere  male  Fieber  bis  39,7°  bei  einer  Athem- 
zahl von  28.  Das  Fieber  kann  daher,  obwohl  mitwirkend,  nicht 
als  vorwiegende  Ursache  der  hohen  Athemfrequenz  betrachtet  werden. 

2.  Verkleinerung  der  Athmungsflache.  Dass  Verklei- 
nerung der  Athmungsflache  die  Respirationszahl  in  die  Holie  treibt, 
ist  ein  allgemein  giltiges  Gesetz.  Ausnahmen  lassen  fast  imrner  eine 
besondere  Erklarung  zu.  Man  weiss,  dass  die  Vermehrung  der  Ath- 
mungen  um  so  auffalliger  ist,  je  plotzlicher  die  Verkleineruug  der 
Athmungsflache  einsetzt;  es  kann  daher  starke,  aber  langsam  ent- 
standene  Beschrankung  der  Athmungsflache  von  geringerem  Einfluss 
auf  die  Frequenz  sein,  als  eine  unbedeutende,  aber  schuell  ein- 
setzende  Beschrankung.  Bei  den  Injectionen  nach  Koch  haben  wir 
es  sehr  haufig  mit  einer  solchen  schnell  einsetzenden  Verkleinerung 
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der  Athmungsflache  zu  thun.  Man  sieht  sehr  liaufig  Verdichtuugeu 
ant  den  Lungen  nen  auftreten,  oder  schon  bestehende  sicli  rasch 
vergrossern.  Das  ist  zuerst  durch  v.  Noorden  beschriebeu  und 
seitdem  von  sehr  vielen  Seiten  bestatigt  worden.  Auch  die  ana- 
tomischen  Belege,  welch  e zur  Zeit  jener  ersten  Publication  aus  dieser 
Klinik  noch  fehlten,  sind  inzwischen  beigebracht  worden.  (Virchow 
und  Hansemann.)  Regelmassig  ist  aber  eine  Zunahme  der  Ver- 
dichtung  nicht,  wenigstens  nicht  regelmassig  nachweisbar,  und  ferner 
hat  die  weitere  Beobaclitung,  sowohl  der  von  v.  Noorden  mit- 
getheilten  Falle,  wie  auch  anderer  Kranken  gezeigt,  dass  derartige 
Verdichtungen  nur  nach  den  ersten  Injectionen  auftreten,  spater 
aber  nicht  mehr.  Dieser  Umstand  wiirde  ganz  gut  mit  den  oben 
angefiihrten  Thatsachen  ubereinstimmen,  dass  auch  die  Zunahme 
der  Respirationsfrequenz  nur  bei  den  ersten  Injectionen  eine  sehr 
erhebliche  ist,  wahrend  sie  spater  geringer  ausfallt.  Trotz  dieser 
guten  Uebereinstimmung  muss  man  doch  Bedenken  tragen,  die 
Steigeruug  der  Athemzahl  als  vorwiegend  von  den  neueu  Ver- 
dichtungen der  Lunge  abhangig  zu  erklaren.  Denn  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  stehen  sich  geriuge  Verdichtung  und  grosse  Frequenz- 
zunahme  gegeniiber.  Die  Frequenz  stieg  sehr  oft  hoher,  als  bei 
crouposer  Pneumonie,  wo  die  luftleer  werdenden  Theile  viel  um- 
fangreicher  zu  sein  pflegen,  als  hier.  Sodann  liess  sich  feststellen, 
dass  die  Steigeruug  der  Frequenz  rasch  voruber  ging,  wahrend  die 
Verdichtung  langer  anhielt.  Man  wird  daher  auch  hier,  wie  beim 
Fieber,  den  neuen  Verdichtungen  zwar  einen  Theil  der  Wirkung 
zuschreiben  diirfen,  aber  sie  nicht,  weder  allein,  uoch  in  Verbindung 
mit  clem  Fieber,  als  ausschlaggebend  betrachten. 

3.  Pleurareiz.  Kranke  mit  pleuritischen  Schmerzen  athmeu 
schnell  uud  oberflachlich.  In  vereinzelten  Fallen  diirfte  dieser  Urn- 
stand  in  unserer  Beobachtungsreihe  mitgewirkt  haben,  aber  nicht 
in  grosserem  Umfange.  Denn  in  den  sehr  genau  gefiihrten  Kranken- 
geschichten  ist  das  Symptom  des  pleuritischen  Schmerzes  in  Ver- 
bindung mit  hoher  Athmuugszahl  nur  seiten  angegeben.  So  war  es 
z.  B.  im  Fall  40.  Hier  traf  beides  zusammen;  andererseits  findet 
sich  aber  auch  mehrmals  angegeben,  dass  pleuritischer  Schmerz 
vorhanden,  ohne  dass  gerade  zu  dieser  Zeit  die  Athmuugszahl  be- 
sonders  hohe  Werthe  erreichte.  Ausserdem  spricht  eiu  Umstand 
entschieden  gegen  die  Annahme,  dass  Reizuug  der  Pleura  erheb- 
lichen  Einfluss  auf  Gestaltung  des  Gesammtresultates  unserer  Be- 
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obachtungen  liatte.  Denu,  wie  bemerkt,  athmen  Kranke  mit  pleu- 
ritischen  Schmerzen  schnell,  aber  oberfliichlich,  im  Gegensatz  liierzu 
sahen  wir  meistens  die  Beschleunigung  des  Rhythmus  von  einer 
Vertiefung  des  eiuzeluen  Atberazuges  begleitet. 

4.  Einfluss  auf  centrale,  der  Athmung  vorstehende 
Abschnitte  des  Nervensystems.  Diese  Annahme  liat  zur 
Yoraussetzung,  dass  entweder  das  Tuberkulin  selbst,  oder  in  seiner 
Yerbindung  mit  tuberculosen  Geweben  gebildete  Stoffe  unbekannter 
Art,  eine  Erregung  des  Athmungscentrums  zur  Folge  haben.  Be- 
weisend  fiir  diese  Vorstellung  waren  vor  alien  Beobachtungen  an 
nicht-lungeukranken  tuberculosen  Patienten,  z.  B.  solchen,  die  nur 
mit  Lupus  oder  Gelenkaffectionen  behaftet  sind.  Von  reiuen  Fallen 
dieser  Art  steht  mir  nur  einer  zu  Gebote:  es  war  die  Kranke  mit 
Lupus  am  Augeulid  und  am  Oberarm ; gerade  bei  dieser  konnte  eiu 
sekr  auffallender  Einfluss  auf  die  Athmung  bemerkt  werden;  es 
trat  namlich  beschleunigte  und  zugleich  unregelmassige  Athmung  ein. 
Es  ware  zu  wiiuschen,  dass  zur  Entscheidung  dieser  Frage  Beob- 
achtungen aus  cliirurgischen  Kliniken  liinzutreten.  Ausserdem 
konnte  das  Thierexperiment  herangezogen  werden.  Ich  habe  darauf 
absichtlich  verzichtet,  weil  der  Begriinder  der  neuen  Heilmethode 
die  Mittheilung  ausfiihrlicher  Thierexperimente  in  Aussicht  gestellt 
hat.  Aber  auch  ohne  diese  Grundlagen  kann  auf  der  Basis  unserer 
Mittheilungen  die  Frage,  ob  das  Koch’sche  Mittel,  sei  es  nun  direct 
oder  indirect,  das  Athmungscentrum  beeinflusst,  bejahend  beant- 
wortet  werden.  Es  sprechen  hierfiir  zahlreiche  Einzelbeobachtungen, 
dass  ohne  wesentliche  Temperaturerhohungen,  ohne  wesentliche 
neue  Verdichtungen  der  Lunge,  olme  pleuritischen  Schmerz  die 
Athmung  einseitig  im  Sinne  einer  Zunahme  derFrequenz  und  einer 
Vertiefung  derAthemzuge  beeinflusst  wird.  Ich  mochte  dieser  Art 
der  Wirkung  sogar  nach  der  griindlichen  kritischen  Durchsicht  der 
Einzelfalle  einen  uberwiegenderen  Einfluss  zuerkenneu,  als  jeueu 
anderen,  bisher  besprochenen  Verhaltnissen. 

In  dem  gleichen  Sinne  aussert  sich  auch  auf  Grund  auders- 
artiger  Beobachtungen  und  Erwagungen  Kraus  (Wiener  med. 
Wochenschrift.  No.  7). 

Damit  tritt  das  Tuberkulin  in  die  Gruppe  einer  Auzahl  sehr 
bekannter,  arzneilich  verwendeter  Kb r per,  von  denen  die  kliuische 
Erfahrung  und  das  Thierexperiment  eine  unmittelbare  Beeinflussuug 
des  Athmungscentrums  kennen  gelehrt  hat  (Camphor,  Atropin,  Sa- 
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licyMure,  Bromkali  etc.).  Die  Zurechnung  des  Tuberkulins  zu 
dieser  Gruppe  reiclit  aber  dennoch  nicht  aus,  urn  alles  zu  erklaren, 
selbst  dann  niclit,  wenn  man  fiir  jeden  einzelnen  Fall  die  mitwir- 
kenden  Factoren  des  Fiebers,  der  neuen  Verdichtungen,  des  pleu- 
ritischen  Schmerzes  beriicksichtigt  und  abschatzt.  Audi  dann  bleiben 
namlich  betrachtliche  Verschiedenheiten  in  der  Beeinflussung  der 
Athmung  bei  den  einzelnen  Individuen  iibrig.  Es  ist  daber  als  eiu 
weiterer  und,  wie  es  scheint,  sehr  wesentlicher  Factor,  die  Indi- 
viduality des  Kranken  einzusetzen.  Die  nervosen  Athmungs- 
apparate  reagiren  bei  dem  einen  Patienten  viel  empfindlicher  als 
bei  dem  anderen.  Auch  diese  Beobachtung  findet  ibre  Analogie  in 
der  Wirkungsreihe  der  genannten  Arzneikorper  und  anderer  ahu- 
licher.  So  kann  man  leicbt  feststellen,  dass  Salicylsaure  in  baufigen 
Falleu  erbeblicbe  Tachypnoe  verursacbt,  in  wenigen  einzelnen  Fallen 
aber  bei  gleicher  Dosis  die  Athmung  nicht  merkbar  verandert.  Um- 
gekehrt  ist  es  beim  Autipyrin;  Kranke  mit  Gelenkaffectionen  be- 
kommen  bei  der  Antipyrinbehandlung  im  Gegensatz  zur  Salicylsaure 
gewohnlich  keine  Tachypnoe,  doch  giebt  es  Ausnahmen;  so  ver- 
danke  ich  Herrn  Oberarzt  v.  Noorden  die  Kenntniss  eines  Falles, 
wo  Antipyrin  die  Athmung  in  ganz  ahnlicher  Weise  erheblich  beein- 
flusst,  wie  man  es  bei  Salicylsaure  so  haufig  sieht. 

Zum  Schluss  erfiille  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheim- 
rath  Prof.  Dr.  Gerhardt  fiir  die  Anregung  zur  Arbeit  und  for  die 
freundliche  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  Herrn  Oberarzt  Dr. 
v.  Noorden  fiir  die  liebenswiirdige  Unterstiitzung  bei  Anfertigung 
dieser  Arbeit  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Aus  der  Dr.  Brehmer’schen  Heilanstalt  in  Gorbersdorf. 


Ueber  die  Anwendung  des  Tuberkulins  bei 

Lungenkranken. 

Von 

Dr.  F.  Wolff,  arztl.  Direktor  der  Heilanstalt. 


Seitdem  die  Berickte  der  Pathologen  und  einzelner  Kliniker 
das  leidende  Publikum  liber  die  Erfolge  des  Kocb’scben  Verfabrens 
unsicber  gemacbt  baben,  ist  fur  die  arztlicbe  Welt  eine  entscbieden 
bessere  Situatiou  dadurcb  eiugetreten,  dass  sie  unabbangig  von  deru 
Drangen  der  Leidenden  mit  wissenschaftlicber  Objectivitat  in  Rube 
die  Bedeutung  der  Kocb’scben  Entdeckung  zu  priifen  vermag.  Es 
ist  wohl  die  Periode  als  beendet  zu  betracbten,  in  der  die  Aerzte 
oft  wider  Wunscb  und  Willen  vom  Publikum  gezwungen  waren, 
die  Patienten  jedes  Stadiums  zu  impfen,  und  zwar  der  zunachst 
einzig  bekannten  Form  nach,  in  stetig  steigenden  Dosen  mit  kurzen 
iDtervallen. 

So  bedauerlicb  es  nun  sein  mag,  wenn  in  dieser  Zeit  einzelne 
Kranke  eine  Verscblimmerung  erfabren  baben,  und  wenn  die  Kocb- 
sche  Metbode  in  weiten  Kreisen  in  grosseren  Misscredit  gefallen  ist, 
als  sie  vielleicbt  verdient,  so  konneu  docb  wieder  dera  Arzte  die 
Erfahrungen  dieser  Zeit  von  unvergleicblicbem  Werth  fiir  die  nun- 
mehrige  Ausbildung  der  Methode,  fiir  die  ricbtige  Anwendung  des 
Kocb’schen  Mittels  in  Zukunft  sein.  Deun  eiu  abschliessendes 
Ertheil  zu  fallen,  ob  — wann  — bei  wem  das  Mittel  zu  verwen- 
den  sein  wird,  wird  auch  nacb  der  nunmebr  fast  4monatlicbeu  Er- 
fabrung  ein  ernst  denkender  Arzt  nicbt  unternebmen. 
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Die  Erfahrung  einer  3— 4monatlichen  Beobachtungszeit,  iu  der 
dem  Drangen  der  Patienten  geraiiss  fast  ‘-/s  aller  in  der  Brehmer- 
schen  Anstalt  befiudlichen  Patienten  den  Koch’schen  Irapfuugen 
unterzogen  wurden,  mogen  namentlich  mit  Riicksicbt  auf  die  reclite 
Auswahl  der  Kranken  und  eine  vielleicht  vdllig  zu  andernde  Methode 
der  Injectionen  hier  niedergelegt  und  zu  letzteren  Zwecken  mit  den 
Erfahrungen  anderer  Beobachter  zusammengefugt  werden 1). 

Ohne  weitere  Zablenaugabe  muss  constatirt  werden,  dass  wahrend 
der  Impfungeu  bei  einzelnen  Kranken  Verschlimmeruugeu  des  ob- 
jectiven  wie  subjectiven  Befindens  eintraten,  dass  wir  audererseits 
in  der  Zeit  der  Impfungen  erhebliche  Besserungen  — betreffs  des 
subjectiven  Befindens,  der  Gewichtszunakme,  Verhalten  der  Bacillen 
und  des  Lungenbefundes  — beobachteten.  Indessen  es  muss  be- 
tont  werden,  dass  die  Beobacbtung  einer  solchen  Besserung  wahrend 
der  Anstaltsbebandlung  iu  einem  klimatischen  Curort  stets  die  Mog- 
lickkeit  nabelegt,  es  konne  der  Erfolg  auch  ohne  Injectionen  er- 
reicht  sein.  Wenn  man  daher  in  Bezug  auf  unsere  Besserungen 
bei  angewandter  Koch’scher  Methode  stets  in  Zweifel  sein  muss, 
welcher  heilende  oder  bessernde  Factor  der  wesentliche  gewesen 
sein  mag,  so  muss  doch  auch  ausgesprochen  werden,  dass  die 
Besserungen,  wenn  sie  nach  langert  m Stillstand  mit  den  Impfungen 
begonnen,  ebenso  sicher  auf  Rechnung  der  Koch’schen  Methode 
zu  setzen  sind,  wie  die  Verschlimmerungen,  die  mit  den  Impfungen 
zeitlich  zusammenfielen.  Auch  wir  hatten  also  die  Erfahrung,  die 
uberall  gemacht  ist,  dass  den  Besserungen  eine  nicht  unerhebliche 
Zahl  von  Yerschlechterungen  entgegensteht,  eine  Erfahrung,  die, 
wie  wohl  von  alien  Beobachtern,  bei  Patienten  jeden  Grades  der 
Erkrankung  gesammelt  wurde. 

Wenn  nun  also  unsererseits  Besserungen  constatirt  wurden, 
wenn  ferner  competente  Beobachter  einzelne  vollstandige  HMlungen 
gesehen  haben,  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  auf  keinen  Fall  die 
Koch’sche  Methode  zu  verwerfen  ist,  moglicherweise  eine  ausge- 
dehntere  Anwendung,  als  der  Autor  selbst  wollte,  verdient,  wenn 
nur  die  Fragen  erledigt  sind,  ob  die  schlimmen  Erfahrungen  wahrend 
der  Koch’schen  Injectionen  bei  einer  genaueren  Auswahl  der  Falle, 

1)  Es  dienten  zur  Beobachtung  ca.  80  Falle  der  Brehm  er’schen  Heil- 
anstalt,  bei  denen  nunmehr  die  Injectionscur  bis  auf  wenige  Ausnahmen  ab- 
geschlossen  ist. 
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bei  einer  Verbesserung  der  Methode  iu  Zukunft,  uicht  vollig  zu  ver- 
meiden  oder  wenigstens  rait  einiger  Siclierheit  zu  vermeiden  sind 
Dass  dies  Ziel  erreiclit  wild,  — dass  wenigstens  keine  grossere 
Gefalir  als  die,  wie  sie  bei  jedem  operativen  Eingriff  vorliegt,  die 
Begleituug  des  Koch’scbeu  Heilverfahrens  bildet,  ist  sicher  nicht 
ausser  deni  Bereieh  der  Moglichkeit,  ja  wir  sind  durcli  eiue  Aende- 
ruug  der  Iujectionsmethode  vielleicbt  dazu  auf  dein  besten  Wege. 
Der  Gedanke,  der  vielfach  bervortritt  — uamentlich  ist  dies  in 
eiuem  Artikel  Biedert  s,  Berliner  klin.  Wocheusclir.  No  8,  be- 
tout1)  — , man  koune  vielleicht  obue  Fieber  mit  kleinsten  Dosen 
und  mit  selteneren  lujectioneu  auskommen  uud  Erfolge  erzielen,  ist 
inir  uacb  meiuen  Erfabrungen  so  einleuclitend,  dass  ich  fiir  deu- 
selben  auf  das  wiirmste  eintreten  mbclite.  Als  erstes  und  wichtigstes 
Motiv  meiner  Ansicbt  ist  zu  betonen,  dass  es  nicht  gleicbgiiltig  sein 
kauu,  wenu  man  das  Tuberkulin,  das  wir  als  ein  schweres  Gift 
habeu  keunen  lerneu,  iu  grossen  und  unbegrenzten  Dosen  dem 
Kranken  einverleibt.  Bei  jedem  anderen  Gift,  das  eiuen  werth- 
vollen  Bestandtbeil  unseres  Arzneischatzes  bildet,  streben  wir  mit 
den  geringsten  Dosen  auszukommen,  um  eine  Augewobnung  zu  ver- 
meideu  und  der  stets  schadlicheu  Einwirkung  der  dauernden  Gift- 
gaben  zu  entgebeu.  Das  Tuberkulin  aber  fiihrt  man  den  Kranken 
obne  Bedenken  bis  zu  Dosen  von  — in  Summa  0,8  — 0,9  und  mehr 
ein,  wahrend  doch  der  Gesunde  das  Gift  schon  bei  0,01  g als  eiu 
solches  empfiudet.  Warum  soli  nun  das  Tuberkulin  eine  Ausnabme- 
stellung  bilden?  — Ich  kann  mich  bei  einer  Reihe  meiner  Kranken, 
die  anfauglicb  eineu  vortrefflicben  Erfolg  zu  verzeichnen  batten, 
nicbt  des  Eindruckes  erwebren,  als  sei  die  spiiter  wieder  eiuge- 
tretene  Verschlimmerung  bei  Fortsetzung  der  Injectioneu  nicht  obne 
Zusammenhang  mit  der  allmahlich  gesteigerten  Dosis  des  injicirteu 
Giftes.  Audi  Fiirbringer  (Berl.  med.  Ges.  28.  Januar  1891)  sab 
Patienten  immer  elender  worden,  „offeubar  ein  Effect  der  gebiiufteu 
Vergiftung.tt  Vielleicbt  war  es  ein  Gluck  fiir  mancben  Kranken, 
dass  er  nach  anfiinglich  guten  Erfolgen  die  Cur  abbracb  — ge- 
angstigt  durch  die  tiiglicb  mit  Eifer  studirten  Zeituugsnotizen. 

Aber  auch  jene  Falle,  iiber  die  ich  jetzt  tiiglicb  neue  Erfah- 
ruugen  erlauge,  in  deuen  Kranke  in  gutem  Zustaud  nach  Beeudi- 

*)  Vgl.  auch  Furbringer,  Ewald,  Baumler. 
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gung  der  Koch’schen  Cur  hinterher  zu  fieberu  aufingeu1),  die 
fieberhafte  pyogene  Nachwirkung  nach  Leichteustern,  neue  Er- 
scbeinuugen  auf  den  Lungenpleuren,  in  den  Gelenken  zeigten, 
selbst  14  Tage  nocb  nach  beendeten  Injectionen  — lassen  die  Er- 
kl  fining  zu,  das  in  grosseren  Mengen  eiugefuhrte,  aber  noch  nicht 
resorbirte  Gift  sei  schuld  an  diesen  Neuerkrankungen.  Bemerkens- 
werth  in  dieser  Hinsicht  ist,  dass  ein  in  unserer  Anstalt  behandelter 
Arzt  die  Beobachtung  machte,  dass  die  zwar  scbon  lauger  fieber- 
freie  Temperatur  erst  10  voile  Tage  nach  beendeten  Injectionen 
vollstiindig  die  Norm  erreichte,  die  der  Kranke  in  Monaten  des  re- 
lativen  Wohlbefindens  vor  Einfiihrung  der  Koch’schen  Methode  ge- 
zeigt  hatte. 

Wie  man  auch  iiber  die  Gefahrlosigkeit  der  grossen  Dosen  des 
Tuberkulins  denken  moge,  auf  jeden  Fall  wird  kaum  der  Ansicht 
widersprochen  werden,  dass  es  sich  nicht  darum  haudelt,  moglichst 
viel  Tuberkulin  einzuspritzen,  sondern  nur  eben  so  viel,  um  damit 
Heiluug  zu  erzielen,  wozu  zunachst  anscheinend  eine  Reaction 
nothig  ist. 

Lassen  wir  vor  der  Hand  die  Frage  einer  fieberlosen  Reaction 
bei  Seite,  so  liegt  weiter  eine  eutschiedene  Gefahr  fur  den  Kranken 
in  dem  schematischen  Injicireu  mit  steigendeu  Dosen,  jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag,  das  trotz  Koch’s  Warnung  vor  schematischer 
Behandlnng  wohl  ziemlich  allgemein  aufangs  ausgefiihrt  wurde. 

Nicht  eiudringlich  genug  muss  hier  der  Rath  befolgt  werden, 
die  Reaction  (nach  Ewald,  Cor  nil  u.  a.)  „ausklingen“  zu  lasseu,  bevor 
eine  neue  hervorgerufen  wird.  Nur  wenn  jede  Aenderung,  sei  es  im 
subjectiven  Befinden  des  Kranken,  sei  es  im  objectiven  Befund, 
genau  beobachtet  und  ihre  Riickbildung  vor  neuen  Injectionen 
abgewartet  wird,  scheint  die  Gefahr  beseitigt,  es  konnte  durch 
Cumulation  dem  gesammten  Organismus  des  Kranken  Schaden 
erwachsen. 

Eine  solche  cumulative  Wirkung,  vielfach  geleugnet,  von  Rosen- 
bach,  Biedert  u.  a.  vertreten,  scheint  mir  mit  Sicherheit  durch  die 
oft  citirten,  auch  von  mir  beobachteten  Falle  erwiesen,  in  deneu 

*)  Es  leiclen  zur  Zeit  eine  unverhaltnissmassig  grosse  Zabl  der  Kranken, 
die  vor  10 — 14  Tagen  die  Injectiouscur  beendeten,  an  Katarrhen,  Durch- 
fallen  und  Fieber  etc.,  ohne  dass  sich  bestimraen  lasst,  ob  die  Injectionen 
mit  diesen  Erscheinungen  in  ursachlichem  Zusammenhang  stehen?  sie  sind 
mit  den  citirten  Fallen  nicht  gemeint. 
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eiue  Dosis,  2 bis  3 Tage  spftter  wiederholt,  lieftigere  Reactiou 
hervorrief  wie  das  erste  mal.  Nicht  die  Neubilduug  tuberculosen 
Gewebes  erkliirt  diese  Erscheinung,  wie  Fiirbringer  mit  Recht 
bemerkt,  sondern  es  muss  die  aufschliessende  Wirkuug  der  ersteu 
Dosis  seiu,  die  deu  Krankbeitsherd  der  zweiten,  gleichgrosseu  Dosis 
den  Weg  bereitet,  oder  aber  es  besteht  eine  rein  cumulative  Wirkuug. 

Derselbe  Vorgaug  muss  in  deu  Fallen  vorliegen,  vou  denen 
jch  kurz  berichten  mochte,  da  sie  ausser  vou  Furbringer  und 
A.  Fraenkel  kaum  erwahnt  siud,  namlich  diejeuigen  Falle,  in  denen 
eiue  spatere  gegen  die  friihere  Dosis  verringerte  Injectiousmenge 
wieder  Fieber  und  audere  Reactionserscheinungen  hervorruft.  Eineu 
solchen  Modus  pflege  ich  auszuiiben,  und  zwar  meistens  mit  Erfolg, 
wenu  bei  laugsam  gesteigerter  Dosis  plotzlich  heftige  Fieberreaction 
eiutritt  oder  eine  bisher  nicbt  vorhandene  Erscheinung  der  Lunge, 
des  Kehlkopfes,  der  Gelenke  u.  s.  f.  sicb  beobachten  liisst.  Eine 
derartige  Wirkung  haben  wir  22  mal  beobachten  konnen,  und  zwar 
trat  in  acht  Fallen  die  Wirkung  kleiuerer  Dosen  schon  nach  nur 
eintiigiger  Pause  ein,  14  mal  nach  zwei-  bis  zehntagiger  Pause. 
Hiiufig  war  die  — zwar  deutlich  ausgepragte  — Reaction  von 
geringer  Intensitiit  wie  die  friihere. 

Bemerkenswerth  erscheinen  mir  folgeude  Fill  1 e : 

K.,  (Affectio  inveterat.  pulm.  utriusque,  Tubercul.  urogenit.),  ward  der 
letzteren  Erkrankung  wegen  besonders  vorsichtig  injicirt;  bei  der  neunten 
Injection  (0,002  g)  treten-Drusenschwellung  des  rechten  Armes  und  der  Achsel 
auf  mit  hoherer  Temperatur  wie  bisher,  — nach  eintagiger  Pause  wird  0,001  g 
injicirt,  und  es  erfolgt  eine  drei  Tage  andauernde  Reaction  massiger  Intensitat. 

Fr.  W.,  (Destruct.  pulm.  dextr.),  seit  Monaten  nicht  fiebernd,  reagirt 
bis  0,009  g nicht  in  ausgesprochener  Weise;  — am  Tage  nach  der  siebenten 
Injection  (0,009  g)  stellt  sich  Temperaturerhohung  von  38°  ein  mit  Erbrechen, 
Frosteln,  Halsweh  und  Ileiserkeit  ( Injectionserscheinungen  von  Rachen  und 
Kehlkopf).  Eine  Injection  am  folgenden  Tage  von  0,005  g bleibt  ohne 
Wirkung,  eine  Injection  von  0,006  g urn  einen  Tag  spiiter  ergiebt  Temperatur- 
erhohung mit  proptern  Abfall. 

EL,  (verbreitete  Erscheinungen  beider  Lungen  ohne  grossere  Zerstorung, 
Otitis  media),  fast  niemals  fiebernd,  hat  bei  0,002  g ausgepragte  Reaction, 
nach  dreimaliger  Dosis  von  0,005  g tritt  unter  Temperaturerhohung  vou  38° 
heftiger  Ohrenschmerz  und  Facialislahraung  auf,  — nach  dreitagiger  Pause 
ruft  schon  0,003  g Temperaturerhohung  bis  38°  hervor. 

Wenn  nuu  diese  Kranken  auf  kleinere  Dosen  schou  wieder 
reagirten,  darf  man  da  zweifeln,  dass  die  Reactiou  bei  einer 
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Steigeruug  und  scliou  beim  Festhalten  derselben  Dosis  eine  heftigere, 
vielleicht  bedenkliche  gewesen  ware? 

Eine  cumulative  Wirkung  in  dem  Sinne,  wie  sie  nach  deu 
angefiihrten  Beobachtungen  iu  der  That  zu  bestehen  scheint,  kann 
nur  durch  Abklingen  der  Reaction  vermieden  werden. 

Was  nun  die  Reaction  betrifft,  wird  heute  fast  allseitig  anerkaunt, 
was  ich  bereits  in  meiner  ersten  den  Gegenstaud  betreffenden 
Publication  (No.  50  dieser  Wochenschrift  1890)  vertrat,  dass  es  des 
Fiebers  zu  derselben  nicht  bedarf,  dass  fur  den  beobachtenden  Arzt 
eine  objective  Veranderung  des  Befundes  beim  Kranken,  oft  auch 
dessen  subjectives  Gefuhl  massgebend  sein  muss  bei  der  Beurtheilung, 
ob  Reaction  stattfand  oder  nicht.  Wie  Ehrlich  und  Senator  iiber 
Heilungen  ohne  fieberhafte  Reaction  berichten,  so  vermag  auch  ich 
eine  wesentliche  Besserung  wahrend  der  Injectionen  ohne  Fieber 
anzufiihren. 

Aber  es  wird  doch  kein  Arzt  mit  Sicherheit  iibernehmen,  das 
Koch’sche  Heilverfahren  mit  der  bisherigen  Methode  ohne  haufige 
mehr  oder  weniger  hohe  Fiebersteigerungen  durchfuhren  zu  konnen. 

1st  nun  die  Schadlichkeit  des  haufig  wiederkehrenden  Fiebers 
nicht  unterschatzt?  — Die  Schwachezustande  der  Kranken,  der 
ofter  beobachtete  Collaps,  das  Delirium  cordis  und  ahnliche  Er- 
scheinungen  werden  oft  genug,  wenn  auch  natiirlich  nicht  stets,  auf 
das  Fieber  zu  beziehen  sein,  und  sicher  nicht  wird  man  die  haufige 
Wiederkehr  von  Fieber  als  wiinschenswertke  Begleiterscheinung  des 
Heilverfahrens  ansehen.  Weist  doch  Jolly  auf  die  haufige  Wiederkehr 
des  Fiebers  als  Ursache  fur  die  nicht  allzu  seltenen  Psychosen  im 
Verlauf  des  Koch’schen  Yerfahrens  hin. 

Wenn  wir  nun  nach  alledem  bei  der  bisherigen  Injectionsmethode 
als  Gefahren  ansehen  miissen: 

1.  die  grosse  absolute  Menge  des  iujicirteu  Giftes, 

2.  die  cumulirende  Wirkung  einer  Injection  bei  noch  vielleicht 
bestehender  Reaction  der  vorhergehenden, 

3.  das  in  kurzer  Zeit  wiederholt  hervorgerufene  Fieber,  — so 
wird  man  schliessen  konnen,  dass  mit  Beseitigung  dieser  Gefahren 
iiberhaupt  ein  grosser  Theil  der  Gefahren  der  Koch  schen  Methode 
beseitigt  ist. 

Wie  eine  solche  Beseitigung  zu  erstreben  ist,  ist  deutlich 
genug  durch  die  Erfahrung  vorgeschrieben : eben  dadurch,  dass  man 
keinenfalls  eine  neue  Injection  ausfiihrt,  als  bis  die  letzten  Reste 
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der  fruheren  Reaction  vollstandig  verschwunden  siud.  Es  wird  eine 
jedesmalige  Pause  zwischen  den  Injectionstagen  eintreten  miissen, 
uud  die  Beurtlieiluug  Tiber  die  Ldnge  dieser  Pause  muss  dem  sorg- 
taltigeu  Ermessen  des  Arztes  iiberlassen  werden.  Keiuenfalls  wird 
sie  uach  eiuer  deutlichen  Reaction  kiirzer  wie  5 bis  6 Tage  dauern 
diirfen,  wesentlich  langer  wie  die,  die  von  Koch  ursprunglich 
angeuoumien.1) 

Wird  aber  an  dieseu  regelmassig  durch  lauge  Pausen  unter- 
brocheueu  Iujectionen  stricte  festgehalteu,  „sclialtet  man  die  An- 
passung  durch  eiu  grosseres  Zeitintervall  ausw  (Prior,  Fiirbringer), 
so  ist  uach  vielfach  bestatigten  Erfahrungen  die  Reaction  bei  den 
das  erste  mal  zur  Reaction  fuhrenden  kleinen  Dosen  mit  Siclierheit 
noch  eiu-  oder  mehrere  male  zu  erwarten  uud  damit  der  Zweck 
erreicht,  die  Injection  grosserer  Tuberkulinmengen  zu  unterlassen, 
die  Moglichkeit  eiuer  cumulirenden  Wirkung  auszuschliessen,  das 
etwa  auftretende  Fieber  uach  laugeren  Pausen  leichter  ertraglich 
zu  machen. 

Wollte  man  nun  freilich  stets  uach  jeder  Reaction  mit  den 
minimahten  Dosen  (0,0005  bis  0,001  g)  wieder  beginnen,  bei  denen 
oft  der  Phthisiker  keine  Reaction  zeigt,  so  wiirde  wiederum  ohne 
Zweck  Tuberkulin  injicirt  werden  und  Zeit  verloren  gehen,  — es 
muss  hier  zur  Bestimmung  der  richtigen  Dosis  die  Erfahrung  der 
sogenannten  Reactionsschwelle  herbeigezogen  werden. 

Die  Existenz  eiuer  solchen  — sei  es  dass  sie  durch  den 
Krankheitsgrad  oder,  was  mir  wahrscheinlicher,  durch  dieseu  und 
individuelle  Anlage  bedingt  wird  — ist  nacli  meinen  Ansichten  eine 
fest  ausgepriigte,  wenn  man  darunter  bei  steigenden  Tuberkulindosen 
den  Zeitpuukt  der  deutlichsten  und  am  liiugsten  andauernden 
Reactionen  versteht,  resp.  diejenige  Dosis,  die  ofter  als  irgend  eine 
grossere  oder  kleinere,  die  vorangeht  oder  folgt,  wiederholt  werden 
muss,  ehe  sie  ohne  Reaction  bleibt.  In  diesem  Siune  lasst  sich  bei 
30  meiner  Patieuten,  die  geuiigend  lange  beobachtet  sind  und 
wenigstens  in  irgend  einer  Weise  deutlich  reagirten,  folgeudes  sagen : 

Einzelne  Kranken  reagirten  iiberhaupt  bei  einer  bestimmten 
Dosis  nur  ein  einziges  mal  und  niemals  wieder  bei  grosseren  oder 
kleineren  Dosen,  — audere  Patienten,  die  uach  mehrfach  wieder- 

*)  Ich  erinnere  an  (lie  oben  bescliriebene  Nachwirkung  der  Injectionen 
von  zehn-  bis  vierzehntiigiger  Dauer.  Vergl.  auch  Rumpf,  Deutsch.  ined. 
Wochenschr.,  15.  Januar  1891. 
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holten  frtiheren  Dosennicht  mehr  reagirten,  reagirten  bei  der  uachsten 
steigenden  neuen  wieder  und  wieder,  haufig  anfangs  gleichmassig, 
darm  an  Intensitiit  der  Reaction  abnehraend,  bis  diese  fortblieb,  und 
nun  auch  bei  weiterer  Steigerung  der  Dosen  eine  Reaction  selten 
Oder  gar  nicht  mehr  eintrat.  Bei  einem  gebesserten  giinstig  verlaufenen 
Fall  musste  12  mal  die  Dosis  von  0,005  g wiederholt  werden,  — 
sp liter  blieb  jede  ausgepragtere  Reaction  aus  und  fehlte  von  0,007  g 
ganzlich. 

Unter  30  Kranken  lag  die  so  geschilderte  Reactionsschwelle  bei 
15  Patienten  unter  0,005  g,  bei  8 Kranken  gerade  auf  0,005  g,  bei 
7 Kranken  aber  zwischen  0,005  bis  0,01  g,  nieinals  aber  — und 
dies  scheint  besonders  bemerkenswerth  — beobachtete  ich  mit 
Sicherheit  eine  hohere  Schwelle  wie  0,01  ^ g;  wo  nach 
dieser  Injectionsdosis  Reaction  eintrat,  batten  auch  kleinere  Dosen 
wieder  gewirkt,  denn  es  wurden  in  diesen  Fallen  offenbar  alte  Herde, 
die  eingekapselt  oder  vernarbt  waren,  wieder  zugangig  gemacht. 
Es  fehlte  mir  in  dieser  Beziehung  eine  ausreichende  Erfahrung. 

Nach  alle  diesem  wiirde  ich  vorschlagen  bei  den  Injectionen 
in  folgender  Weise  zu  verfahren: 

Der  wenn  moglich  Tage  lang  auf  seine  Temperaturen  und  iibrigen 
Verhaltnisse  beobachtete  Phthisiker  erhalt  als  Aufangsdosis  0,0005 
bis  0,001  g.* 2) 

Bleibt  in  den  nachsten  zwei  Tagen  jede  Art  von  Reaction  aus, 
so  darf  die  Dosis  um  0,0005  bis  0,001  g vermehrt  werden,  ein 
Modus,  der  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  erste  Reaction  — mit 
oder  ohne  Fieber  — deutlich  eintritt. 

Nach  dieser  miissen  mindestens  fiinf  Tage  abgewartet  werden, 
— noch  langer,  wenn  irgend  welche  Reactionszeichen  fortbestehen. 
1st  das  letzte  Ueberbleibsel  der  Reaction  verschwunden,  wird  zuuaclist 
von  neuem  0,001  bis  0,002  g — etwa  die  Hiilfte  der  bis  daliin 
erreichten  Dosis  — als  Probeinjection  verabreicht,  und  bleibt  diese 
ohne  Reactionswirkung,  geht  man  sofort  zu  derjenigen  Dosis  fiber, 
die  zuletzt  Reaction  hervorgerufen.  Es  wird  dann  in  den  meisteu 
Fallen  die  erforderliche  Reaction  eintreten.  (Vergl.  Ehrlich,  Koch, 
Rosenbach  u.  a.). 

x)  Nach  Koch  liegt  die  untere  Grenze  der  Wirkung  fur  den  gesunden 
Menschen  ungefahr  bei  0,01  ccm. 

2)  In  meiner  bereits  citirten  Abhandlung  hob  ich  hervor,  dass  bereits 
‘/a  mg  Reaction  hervorzurufen  vermag.  Yergl.  Biedert  1.  c. 
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1st  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  nach  mindestens  zweitjigiger 
Pause  eiue  um  0,001  g grbssere  Dosis  gegebeu  werden,  und  man 
darf  in  dieser  AVeise  bis  hdchstens  0,01  g fortschreiten,  wenn  nicht 
fruher  eiue  Reaction  zu  dem  augegebenen  Stelieubleiben  oder  Riick- 
schreiteu  mit  der  Dosis  veraulasste. 

1st  nach  langerer  Pause  eiue  Probeinjection  uud  die  daun 
folgeude  von  0,001  g wirkungslos,  so  handelt  es  sic.h  schwerlich 
um  eiueu  acuten  Process,  sondern  um  eingekapseltes  tuberculoses 
Gewebe,  und  man  unterlasst  weitere  Iujectionen,  bis  ueue  acute  Er- 
scheimmgeu  zum  Wiederbeginn  der  Injectioneu  nothigen,  die  wieder 
mit  den  kleiusten  Dosen  beginnen  miisseu. 

Der  so  beschriebene  Modus  wird  die  Mangel  und  Gefahreu  oft 
wiederholter  Fieberreaction,  der  Cumulation  uud  des  Uebermaasses 
von  Tuberkuliueinfiihrung  vermeiden,  — er  wird  allerdiugs  eiue 
lange  Dauer  der  Injectionscur  erfordern. 

Aber  ist  die  lange  Dauer  als  ein  Feliler  anzusehen,  wenn  da- 
durch  die  Gefahreu  fur  deu  Lungenkranken  verringert  werden?  Und 
ist  im  Interesse  der  Heilung  eine  langere  Curdauer  ohne  weiteres 
zu  vermeiden? 

Beide  Fragen  sind  zu  verneinen!  Die  erstgenannte  selbstver- 
stiindlich,  aber  auch  die  zweite,  ob  eine  rasche  Heilung  der  Luugen- 
tuberculose  erzwungen  werden  kann.  Zutreffend  bemerkte  Licht- 
heim,  „dass  selbst  ein  Mittel,  das  imstande  ware,  die  Tuberkel- 
bacillen  zu  todten,  wTas  das  Koch’sche  Mittel  ja  augenscheinlich 
nicht  kann,  den  physikalischen  Befund  nicht  wesentlich  andern 
wird'"  und  mit  Recht  sagt  Baumler,  dass  wir  Lungenkranke  „nur 
durch  einen  langwierigen  Process  der  Resorption  und  Ausstossung, 
der  Vernarbung  und  der  narbigen  Schrumpfung  zu  heilen  im- 
stande sind.“ 

Weiter  aber  fiige  ich  hinzu,  muss  man  die  erworbene  oder 
ererbte  Dispositon  in  einem  noch  weit  langeren  Zeitraum  zu  iiber- 
winden  suchen.  Kurz  — man  muss  den  Lungen  Zeit  lassen  zu 
heilen. 

Ist  doch  auch  nach  Kromayer,  Biedert  u.  a.  „die  reactive 
Anregung  der  Nachbarschaft  des  Krankheitsherdes“  der  zu  er- 
strebende  Vorgang,  der  bei  jeder  mit  Reaction  verbundenen  In- 
jection einzutreten  scheint  und  die  Heilung  in  Form  von  Vernarbung 
einleitet,  — ein  Vorgang,  der  mit  Bestimmtheit  lange  Panseu 
zwischen  den  Injectioneu  erfordert.  Diese  Forderung  wird  noch 
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(lurch  die  kliniscbe  Erfahrung  unterstutzt,  class  die  unseren  physi- 
kalischon  Hiilfsmitteln  nachweisbaren  Vergil  derun  gen  des  Lungen- 
befundes,  wie  die  des  Kehlkopfs,  soweit  sie  (lurch  Injectioneu  her- 
vorgerufen  siud,  das  Fieber  und  das  subjective  Unwohlbefinden  der 
Krauken  bei  weitem  iiberdauern.  (Vgl.  Immerraann,  Correspon- 
denzblatt  d.  Schweizer  Aerzte,  No.  I,  91.) 

Abgesehen  von  dieseu  Betrachtuugen  ist  die  Frage,  ob  auf  dem 
Wege  der  Expectoration  oder  Resorption  die  Elirainirung  des  kranken 
Gewebes  stattfindet,  nocli  ungelost;  — der  erstere  Weg  wird  allge- 
roein  als  Moglichkeit  angenommen.  Es  ist  aber  doch  gauz  un- 
zweifelhaft,  class  die  Expectoration  bei  einem  leidlich  kraftigen 
Patienten  eher  zu  erwarten  ist,  wie  von  einem  durch  haufige  lu- 
jectioneu  geschwachten,  — class  ein  guter  Kraftezustand  auch  fiir 
die  Resorptiou  eine  Vorbedingung  ist.  Haben  wir  aber  bei  der  bis- 
herigeu  Method e den  Patienten,  die  mit  vermehrtem  Auswurf  rea- 
girten,  zum  „Auskliugen“  dieser  Reaction  Zeit  gelasseu?  — Und 
auch  bei  denjenigen,  die  zuuachst  mit  sistirender  oder  abnehmen- 
der  Expectoration  reagirten,  wissen  wir  nicht,  ob  niclit  nach  Ablauf 
einiger  Zeit  bei  zunehmender  Kraft  eine  reicblichere  Expectoratiou 
wieder  eingetreten  ware. 

Wenn  nun  gegen  die  Injectioneu  in  langeren  Pausen  der  Eiu- 
wand  erhoben  wird,  class  nur  bei  kaum  uuterbrocheneu  fortge- 
setzten  Impfungen  frisch  eutstandene  Herde  der  Lunge  und  des 
Kehlkopfes  rasch  heilen  (vgl.  Gra bower  u.  a.),  so  ist  das  keines- 
wegs  erwiesen,  — ich  mochte  nach  meinen  Erfahrungen  behaupten. 
class  auch  ohne  Fortsetzung  der  Impfungen  das  Verschwinden  der 
neu  entstandenen  Erscheinungen  ein  verhaltuissmassig  rasches  ist. 
wenn  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  ein  guter  bleibt. 

Die  Weisung,  die  speciell  auch  von  den  Pathologen  ausgeht, 
nur  kraftige  Patienten  der  Injectionscur  zu  unterziehen,  findet  eben 
nach  klinischen  Beobachtungen  voile  Berechtigung;  sie  fiihrt  zu  der 
von  mir  befiirworteten  Injectionsmethode  in  grossen  Zwischenraumeu, 
— sie  fiihrt  aber  auch  zu  der  Betrachtuug,  class  man  den  Krauken 
mit  alien  zu  Gebote  stelienden  Mittelu  Krafte  zufiihreu  und  sie  bei 
Kraften  erhalten  soli.  Der  mit  Zweifeln  von  Koch  ausgesprochene 
Satz,  „dass  die  bisher  als  niitzlich  erkannten  Behandlungsmethoden, 
die  Anwenduug  des  Gebirgsklimas,  die  Freiluftbehaudluug,  spe- 
cifische  Ernahruug  u.  s.  w.  mit  dem  neueu  Yerfahreu  combiuirt 
werclen  konnenw,  ist  demnach  als  feststehend  zu  betrachteu,  und  der 
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Zusatz  Koch’s,  dass  jene  Faetoren  „im  Reconvalescentenstadium  ini 
Yereiu  mit  dem  neneu  Verfahren  von  bedeutendem  Nutzeu  sein 
kduueu44,  wird  vielleicht  dahin  zu  modificiren  seiu,  dass  ein  Reconvales- 
centenstadium  iiberhaupt  fehlen  wird,  wenn  die  Cur  von  vornherein 
iu  Verbinduug  mit  deu  „bekannten  Behandlungsmethodentt  uuter- 
uormuen  wird,  und  zwar  iu  dem  lang  dauerndeu,  vorsichtigen,  von 
iuir  vertretenen  Modus. 

Indessen  aucli  dieser  erfordert  eiu  besonders  holies  Maass  arzt- 
licher  Beaufsichtigung  und  die  Moglichkeit,  die  Patienten  genau  zu 
beobachteu;  deun  das  Tuberkulin  ist  in  keiner  Art  der  Auwenduug 
eiu  gleichgultiges  Mittel,  und  verdient  (nach  Koch)  seine  Auwenduug 
iu  geeigneten  Anstalteu  vor  der  ambulauten  und  Hausbehandluug 
deu  Vorzug. 

Somit  aber  bleilien  die  Errungeuschaften  der  letzten  Jahrzehnte 
iu  Bezug  auf  Phthiseotherapie  zu  Recht  bestehen,  und  die  Verdienste 
eines  Brehmer,  eines  Dettweiler  werdeu  iu  Zukuuft  vou  uoch 
grosserer  Bedeutung  wie  bisher  seiu1). 

Schwieriger  als  die  individuelle  Dosirung  des  Tuberkulius  er- 
scheiut  bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  die  rechte  Auswahl  der 
Falle,  deun  ofter  uoch  als  durch  falsche  Art  der  Dosirung  mag  deu 
Kranken  Schadeu  hinzugefiigt  werdeu,  wenu  ihr  Zustaud  iiberhaupt 
nicht  fur  die  Methode  geeiguet  war.  Die  Angaben  Koch’s  in  dieser 
Hinsicht  konuten  nach  seiner  eigenen  verhaltnissmassig  kurzen  Beob- 
achtung  uus  uur  im  allgemeinen  als  Richtschnur  dieueu,  — eben 
hier  muss  moglichst  grosses  Material  herbeigetrageu  werdeu,  um 
Klarheit  zu  schaffeu,  wo  Indicatioueu  und  wo  Contraindicationen 
fur  die  Anwenduug  des  Tuberkulius  vorliegen. 

Bisher  mangelt  es  in  diesen  Puukteu  noch  vollig  an  Ueberein- 
stimmung  — es  miisste  denu  sein,  dass  mau  dariu  einigermaassen 
einig  ist,  dass  uicht  uur  der  Umfaug  der  Zerstoruug  der  Lunge  die 
Indication  fur  die  Verwendung  des  Tuberkulius  bestimmt,  sondern 
in  fast  noch  hoherem  Grade  die  begleitenden  Erscheinungen  des 
Fiebers,  des  Kraftezustandes,  der  Blutbescliaffeuheit,  wie  denn  auch 
die  Reaction,  wie  allseitig  anerkanut,  sicher  uicht  nach  dem  Umfaug 
der  Erkrankung,  sondern  sozusagen  nach  dem  Charakter  des  Zu- 
standes  sich  richtet  und  iiberdies  individuell  verschiedeu  ist. 

l)  Der  Verfasser  wird  in  kurzein  in  der  Lage  sein,  iiber  eine  be- 
deutende  Anzabl  seit  vielen  Jaliren  iu  der  B re h m er’schen  Heilanstalt  ge- 
heilter  Phthisiker  zu  berichteu. 
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Was  diesen  Charakter  der  Kraukheit  angeht,  so  vertrele  ich  die 
Ausicht,  dass  das  Tuberkulin  nur  frische  tuberculose  Herde  angreift, 
d.  h.  solclie,  die  der  Circulation  zugangig  sind,  andere  erst  dann, 
weun  sie  zu  frischen  geraacht  siad,  iuderu  die  noch  nicht  aus- 
reichende  Vernarbung  verraittels  des  Tuberkulins  durchbrochen  und 
der  Circulation  wieder  zugangig  gernacht  sind. 

So  uud  nicht  anders  ist  mir  erklarlich,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl  derjenigen  meiner  Patienten,  die  auf  den  Weg  der  Heilung  ge- 
bracht  waren,  wenig  bis  garnicht  reagirten  und  auch  nicht  wahrend 
des  Koch’schen  Verfahrens  Aenderungen  des  Lungenbefundes  zeig- 
ten;  die  kranken  Lungenpartieen  waren  bei  den  betreffenden  Patien- 
ten eben  bereits  im  Vernarben  und  wurden  auch  nicht  trotz  der 
(ohne  uuseren  Willen)  unvorsichtig  grossen  Dosen  von  dem  kreisen- 
den  Tuberkulin  erreicht,  — wo  aber  nach  einer  grossen  Dosis  Re- 
action auftrat,  da  wurde  ein  Herd  eroffnet  und  dem  Tuberkulin  zu- 
gangig gemacht,  wobei  man  bei  einer  kurz  andauernden,  nie  wieder- 
kehrenden  Reaction  auf  Eroffnung  eines  zufallig  sehr  kleinen  Herdes 
schliessen  mochte. 

Nach  diesen  Erfahrungen  nun  mochte  ich  (wie  Fiirbringer, 
Lichtheim,  Cornil  u.  a.)  als  ganz  ungeeignet  zur  Behandlung 
mit  Tuberkulin  diejenigen  Kranken  anselien,  die  seit  Momiten  oder 
Jahren  frei  von  acuten  phthisischen  Beschwerden  sind,  — ferner 
die  unendlich  grosse  Zahl  der  Patienten,  die  das  Bewusstsein  haben 
lungenkrank  zu  sein,  ohne  wesentlich  darunter  zu  leiden.  In  den 
meisten  dieser  Falle  wurde  die  Cur  vollig  ohne  Erfolg  sein,  — in 
anderen  wurden  ohne  Noth  alte  Herde  aufgeriihrt,  ohne  die  Garantie 
rascher  Heilungen,  um  so  weniger,  da  im  Verlaufe  der  Injectionen 
immer  neue  verheilte  Krankheitsherde  aufgedeckt  werden  konnten. 

Reicht  nun  auch  das  mir  zustehende  Material  nicht  aus,  um 
wesentliche  Beitrage  zur  Charakteristik  der  Falle  zu  geben,  in 
denen  schadliche  Wirkungen  auftreten,  bei  denen  also  das  Yerfahren 
contraindicirt  ist,  so  mochte  ich  doch  meinen  Eindriicken  nach  mit 
einiger  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  nicht  so  die  ausgedelintere, 
schwerere  Erkrankung  der  Lungen  eine  Contraindication  bilden  soli, 
wenn  der  Kraftezustand  des  Kranken  nur  noch  ein  guter  ist,  sondern 
hauptsachlich  eben  der  mangelhafte  Ernahrungszustand  und  die 
Blutbeschaffenheit.  Ist  ersteres  bei  der  notorisch  angreifeuden  Cur 
selbstverstandlich,  so  glaube  ich  ferner  nicht,  dass  es  zufallig  ist, 
wenn  unter  den  Patienten,  die  dem  Lungenbefuud  nach  zur  Cur 
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nicht  uugeeignet  schienen,  und  in  gutem  Ernfthrungszustande  waren, 
gerade  die  Au&misclien  von  Anfaug  an  oder  im  Verlauf  des  Ver- 
fahrens  sich  sowohl  im  Allgemeinbefinden,  wie  betreffs  des  Lungen- 
befundes  verschlimmerten.  Dass  auf  die  Blutbeschaffenheit  als  In- 
dication oder  Contraindication  fur  das  Koch’sche  Verfahren  ein  be- 
sonderes  Gewicht  gelegt  werden  muss,  ergeben  die  Untersuchungen 
iiber  deu  Eintritt  der  Leukocytose  und  Verminderuug  des  Hiimo- 
globingehalts  (Bucliuer  u.  a.)  wahrend  der  Impfungen. 

Ob  zufallig  unter  unseren  Krauken  nameutlich  jugeudliche 
Individuen  von  der  Verschlimmerung  betroffen  wurdeu,  lasse  ich 
dahingestellt. 

Dagegen  sah  ich  wahreud  der  Impfungen  mancherlei  Erschei- 
uungen  auftreten,  die  mich  in  Zukunft  zu  sofortigem  Sistiren  der 
Impfungen  bestimmeu  werden,  Momente,  die  auch  bei  der  Auswahl 
der  Falle  von  Anfang  an  mitspreclien  werden.  Es  ergiebt  sich  da- 
bei  im  allgemeinen,  dass  da,  wo  deutliche,  nicht  iibermassige  Re- 
action schon  bei  kleinen  Dosen  eintritt,  und  der  vorherige  Zustand 
sich  rasch  wieder  einstellt,  der  Fall  fur  die  Impfungen  geeignet  ist, 
— wo  bei  kleinen  Dosen  schon  lieftigste,  langdauernde  Reaction 
eintritt,  dass  da  besondere  Vorsicht  nothig  ist  — endlich,  wo  bei 
hektischem  Fieber  keinerlei  Aenderung  eintritt,  oder  bei  fieberlosem 
Zustand  auch  bei  einer  Dosis  von  0,01  g keiue  Spur  einer  Reaction 
erscheint,  dass  da  die  Injectionen  unterbrochen,  resp.  beeudet  wer- 
den miissen. 

Als  Contraindication  gegen  die  Fortsetzung  des  Impfens  sehe 
ich  ferner  an:  Temperaturerhohungen,  die  friilier  nicht  bestanden, 
subnormale  Temperaturen,  Aenderung  des  Respirationstypus  und 
der  Pulsfrequenz  — Schlaflosigkeit  — langere  Wiederkehr  des 
Nachtschweisses  — Appetitlosigkeit  und  Gewichtsabnahme  von 
langerer  Dauer  — haufige  Blutungen  aus  verschiedenen  Organeu  — 
Anamie  — Durchfalle  — kurz  und  gut  jede  Art  von  Erscheinungen 
langerer  Dauer,  die  einen  schlechteren  Zustand.  wie  zu  Beginn  der 
Impfungen  darstellen. 

Erlauben  nun  diese  Dinge  auch  gewisse  Riickschliisse  auf  die 
Contraindication  gegen  das  Heilverfahren  iiberhaupt,  so  muss  doch 
speciell  betont  werden,  dass  einzelne  von  den  genanuteu  Momenten, 
vor  Beginn  der  Impfungen  bestehend,  keineswegs  Contraiudicationeu 
bilden,  sondern  gerade  das  Koch’sche  Verfahren  indiciren. 

Als  solche  Indication  mochte  ich  das  Bestehen  acuter  phthisi- 
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seller  Erscheinuugen  — Fieber,  Naclitschweiss,  Verfall  — , soweit 
sie  niclit  emeu  ausgesprochen  hektischen  Charakter  trageu,  auf- 
stellen,  in  erster  Linie,  wenn  sie  sicli  bei  einern  noeli  ziemlich 
kr&ftigen  Patienten  ohne  allzuschwere  Lungenersclieinungen  finden, 
in  zweiter  Linie  aber  aucli  bei  schweren  Kranken,  wenn  diese  in 
leidlichen  Kraftezustand  gebracht  sind. 

Gegeniiber  den  oben  erwabnten  Patienten  unserer  Austalt,  die 
so  gut  wie  unberiihrt  durch  das  Koch’sche  Verfaliren  blieben, 
muss  liervorgeboben  werden,  dass  unsere  erfreulicben  Resultate  mit 
Vorliebe  fiebernde  Kranke  jeden  Stadiums  betrafen,  — freilicb  mit 
dem  Unterscliied,  dass  die  leichter  Kranken  — im  Gegensatz  zu 
Scbwerkranken  — dauernden  Nutzen  davon  trugen,  die  sclnverer 
Kranken  und  die  Scbwerkranken,  vielleicbt,  weil  wir  stetig  die 
Dosen  steigerten  und  niebt  reebtzeitig  aufhorten,  — spater  wieder 
die  pbtbisiscben  Symptome  aufwiesen  und  zum  Theil  zu  Grunde 
gingen.  Ein  Beispiel  fur  die  erstere  Kategorie  bildet  folgender 
Auszug  einer  Krankengescbichte: 

24jahriger  Mann,  leidliche  Ernahrung  (63  kg  bei  Grosse  von  1,72  cm)  — 
Dextr.  in  pulin.  dextr.  in  lob.  Infiltr.  apic.  sin.  — fiebert  angeblich  seitFebruar 
1890  andauernd,  hat  auch  bei  2 monatlicher  Cur  in  Gorbersdorf  stets  abend- 
liche  Temperaturerhohungen  bis  39,0°.  — Vozn  23.  November  1890  ab 
in  steigenden  Dosen  mit  Tuberkulin  injicirt,  ist  derselbe  von  der  23.  In- 
jection vom  9.  Januar  1891  ab  (0,007  g)  fieberfrei  und  reagirt  nicht  mehr; 
nach  Beendigung  der  Reactionen  Gewicht  in  Zunahme  und  allmahliche 
Besserung  des  Lungenbefundgs. 

Im  Gegensatz  bierzu  stebt  der  anfanglieb  vortrefflicbe  Erfolg 
einer  40jabrigen  Frau,  dem  hinterber  ein  vollstandiger  Riickscblag 
gefolgt  ist: 

Patientin,  seit  2.  November  in  der  Anstalt  (Destructio.  et  infiltr.  pulm. 
dextr.,  Infiltrat.  apic.  sin.)  bietet  das  Bild  einer  floriden  Phthisis:  hektisches 
Fieber,  Froste,  Nachtschweisse  mit  4 — 6 maligem  Hemdenwechsel.  Beginn 
der  Injectionen  am  25.  November  1890  — schon  nach  der  3.  Injection 
(0,002  g)  Abnahme  der  Nachtschweisse  und  Froste,  die  wahrend  der  nachsten 
Impfungen  vollstandig  sistiren,  die  Temperatur  an  den  Zwischentagen  an- 
nahernd  normal.  Seit  der  14.  Injection  (0,003  g)  stellen  sich  Diarrhoea  ein, 
die  Temperaturen  werden  hoher  und  unregelmassiger  und  machen  die  Be- 
endigung der  Injectionen  nothig.  Status  der  Lungen  unverandert,  Tempe- 
ratur u'nregelmassig  erhoht,  Schweisse  zuweilen  auftretend. 

Mit  Recbt  fragt  man  in  solcbem  Fall,  ob  die  gute  Wirkuug  bei 
anderer  Injectionsmetbode,  wie  die  augewandte  mit  eintagigen  Pausen, 
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nieht  augehalten  hatte,  und  keineufalls  wird  man  Kranke,  wie  die 
beschriebene,  nach  solchen  Erfahrungen  ohne  weiteres  von  der  Be- 
handlung  mit  Tuberkuliu  ausschliessen  diirfen. 

Fur  die  Indication  zur  Impfuug  lassen  sich  weiter  die  Erfah- 
rungen bei  deujeuigen  Fallen  verwerthen,  die  wahrend  der  Zeit, 
wo  das  Koch’sche  Verfahren  mit  dem  Brehraer’schen  verbundeu 
war,  selir  wesentliche  Fortschritte  machten;  es  sind  solche  Kranke, 
bei  deuen  keineswegs  der  Lungenprocess  wenig  umfangreich  war,  die 
aber  in  so  gutem  Kriiftezustand  sich  befanden,  dass  sie  bei  massigen 
Reactioueu  fleissig  die  Brehmer’sche  Cur  iiben  konuten.  Hiiufig 
scheineu  in  diesen  Falleu  neben  verheilten  Lungenpartieen  acute 
Processe  vorgelegen  zu  haben,  wie  das  aus  der  Reactiou  bei  selir 
kleinen  Dosen,  Neigung  zu  Blutungen  und  Fieber  hervorzugehen 
scheint. 

Eine  25  jahrige  Frau,  gut  genahrt  (52  kg  bei  1,55  cm  Grcisse)  und  von 
gesuiulem  Aussehen,  fieberfrei,  Neigung  zu  leichten  Lungen blutungen  — 
Infiltration  beider  Oberlappen,  rechts  Cavernenerscheinungen.  Am  27.  No- 
vember 1890  Beginn  der  Impfungen,  bei  der  2.  Injection  von  0,004  g heftige, 
. sonst  stets  geringe  Reaction,  hat  im  Yerlauf  von  2 Monaten  an  Gewicht  ge- 
wonnen,  und  es  sind  auf  den  Luugen  die  klingenden  Rasselgerausche  fast 
verschwunden. 


Ein  Fall,  der  beweist,  dass  fur  die  Indication  weit  weniger  der 
Grad  der  Zerstorung  in  den  Lungen  wie  der  Kraftezustand  der 
Patienten  maassgebend  ist. 

Wenn  nun  bier  von  der  Kategorie  derjenigeu,  die  Koch  als 
geeignet  fiir  seine  Methode  bezeichnet  hat,  nur  kurz  die  Rede  seiu 
kann,  so  erkliirt  sich  das  aus  der  Thatsache,  dass  nur  selten  oder 
nie  den  Anstalten  Krankheitsfalle  im  Initialstadium  uberlassen  werden. 
Wenn  aber,  gewiss  mit  Recht,  leichte  Erkrankung  der  Lunge  als 
Indication  fiir  die  Koch’sche  Cur  augesehen  wird,  so  mochte  ich 
nach  wenigen,  aber  gerade  in  dieser  Beziehung  traurigen  Erfah- 
rungen darauf  hinweisen,  dass  bei  diesen  Kranken  im  Initialstadium 
die  Vorschrift,  nur  gut  genahrte,  nicht  zu  anamisclie  Kranke  zu  den 
Impfungen  heranzuziehen,  erst  recht  gelten  sollte,  zumal  hier  diese 
Vorschrift  verhaltnissmassig  leicht  zu  erfiillen  ist.  Mau  sollte,  wie 
ich  glaube,  den  Beginn  der  Injectionen  bei  Kranken  im  Initialstadium 
nur  beeilen,  wenn  Fieber  und  audere  acut  phthisische  Erscheinuugen 
bestehen;  in  anderem  Falle  aber  zunachst  fiir  Hebuug  des  Allgemein- 
befindens  des  Kranken  Sorge  tragen. 
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Nach  meiuen  Ausfiihrungen  wiirde  ich  demnach  fur  contra- 
indicirt  halten,  das  Tuberkulin  z u verwenden: 

bei  Kranken  in  ausgesprocheu  hektischem  Zustande; 
bei  chroniscb  Tuberculosen,  die  weder  subjectiv  nocli  objectiv 
acute  Symptome  darbieten; 

bei  Tuberculosen,  die  friiher  Symptome  ihrer  Krankheit  auf- 
wiesen,  zur  Zeit  davon  frei  sind; 

bei  schlecht  genahrten,  geschwachten  Kranken,  sowie  bei  schwer 
Anamischen  — selbst  wenn  sie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
sich  befinden. 

Indicirt  ist  dagegen  die  Anwendung  des  Tuberkulins  in  der 
vorher  beschriebenen  vorsichtigen  Weise: 

bei  Patienten  eines  friihen  Stadiums,  wenn  sie  oline  schwere 
Anarnie  in  gutem  Kraftezustand  sich  befinden; 

bei  Patienten  eines  friihen  Stadiums,  die  acute,  nicht  gerade 
hektische  Kranklieitserscheinungen  aufweisen; 

bei  Kranken,  die,  bisher  chronisch  krank,  acute  Erscheinungen 
wahrnehmen  lassen,  doch  in  gutem  Ernahrungszustand  sind; 

bei  Kranken  mit  schwerer  Lungenaffection,  wenn  sie  wreder  be- 
sonders  hinfallig,  noch  anamiscli  sind. 

Die  Richtigkeit  vorstehender  Satze  weiter  zu  priifen,  wird  der 
Yerfasser  schwerlich  in  der  Lage  sein,  denn  es  kann  nicht  seine 
Bestimmung  sein,  Versuche  mit  den  ikm  anvertrauten  Kranken  in 
dieser  Riclitung  anzustellen;  den  Kliniken  fallt  die  Aufgabe  zu,  in 
der  Auswahl  der  Krankkeitsfalle  und  in  der  Anwendungs weise  des 
Tuberkulins  grossere  Klarheit  zu  schatfen  — die  unsere  wird  es 
sein,  die  Beobachtungen  der  Kliniker  mit  den  Erfahrungen^der  An- 
staltsbehandlung  in  klimatischen  Curorten  zu  verbinden. 


Einige  Erfahrungen  liber  die  Anwendung 
der  Koch’s chen  Lymplie  fur  die  Praxis.1) 

Yon 

Sail. -Rath  Dr.  Thorner,  Berlin. 


Meine  Herren!  Als  ich  vor  langerer  Zeit  um  die  Ehre  bat, 
einige  Erfahrungen  liber  die  Koch’sche  Injectionsfliissigkeit  in  diesem 
Kreise  mittheilen  zu  diirfen,  lag  es  in  meiner  Absicht,  uber  meli- 
rere  Falle  meiner  Privatpraxis  zu  berichten  und  daran  Mittheilungen 
allgemeiner  Natur  zu  kniipfen.  Seitdem  sind  aber  so  viele  Krau- 
kengeschichten  so  ausgezeichueter  Beobachter  veroffentlicht  worden, 
dass  ich  ausser  Stande  ware,  etwas  wesentlich  neues  mitzutheilen; 
ausserdem  miissen  sammtliche  Heilresultate  bei  der  Kiirze  der  Be- 
obachtungszeit  den  Charakter  der  Unfertigkeit  an  der  Stirn  trageu, 
und  will  ich  Sie  deshalb  mit  keiner  laugeren  Casuistik  behelligen, 
sondern  inich  sofort  einer  Frage  zuwenden,  welche  allgemeineres 
Interesse  beanspruchen  kann,  namlich  der:  ob  nach  dem  Stande 
unseres  heutigen  Wissens  und  nach  den  schwer  wiegenden  Einwen- 
dungen,  welche  gegen  die  Koch’sche  Behandlungsmethode  der  Tu- 
berculose  geltend  gemacht  worden  sind,  heute  noch  die  allgemeine 
Anwendung  dieser  Methode  durch  alle  praktischen  Aerzte  gewiiuscht 
werden  kann  oder  nicht.  Die  Frage  darf  um  so  mehr  eiue  breu- 
nende  geuannt  werden,  als  das  Mittel  heute  allgemein  zugauglich 
ist.  und  aus  dem  Niclitbesitz  des  Mittels  keiu  Grund  mehr  fiir  die 
grosse  Menge  der  praktischen  Aerzte  abgeleitet  werden  kaun,  die 
Koch’sche  Methode  nicht  zu  iibeu. 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  fur  innere  Medicin. 
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Die  Vorwurfe  dud,  welche  dem  Mittel  genracht  wordeu  siud,  t 
lasseu  sich  etwa  unter  folgende  Gesichtspunkte  rubriciren: 

Es  kann  das  Tuberkulin  cine  zu  heitige  Reaction  bewiikeu,  ; 
das  nach  den  lnjectionen  auftretende  Fieber  kann  ein  zu  nolies 
werden ; es  kann  sich  nach  demselben  aber  auch  Collaps  entwickeln.  i 
Es  werden  durch  das  Mittel  Hyper&mieen  verschiedener  Orgaue 
hervorgerufen,  welche  in  den  Lungen  zu  Hamoptoe  liihien,  im  Ge- 
hirn  dagegen  andere  sell  were  Stdrungen  und  Goina  bewiikeu  konuen. 

Die  locale  Schwellung,  welche  im  Reactiousstadium  urn  die  tu- 
berculosen  Herde  herurn  eintritt,  kann  durch  ikren  Sitz  Gefahren 
bewirken,  namentlich  an  Larynx  und  Tiachea. 

Unzweifelhaft  wird  bin  und  wieder  durch  das  Mittel  eine  Ne- 
phritis hervorgerufen  und  eine  schon  bestehende  Eiweissausscheidung 
im  Urin  durch  das  Mittel  gesteigort. 

Es  werden  nach  den  lnjectionen  Anschoppungen  der  Lunge  be- 
obachtet,  aber  auch  Pneumonieen  besonderer  Art  und  Pleuritiden. 
Der  schwerste  Yorwurf  aber,  den  das  Mittel  trifft,  ist  der,  dass  es 
imstande  seiu  soli,  Tuberkelbacillen  mobil  zu  macheu,  in  die  Cir- 
culation zu  bringen  und  Miliartuberculose  zu  erzeugen.  Schliesslich 
behauptet  man,  das  Tuberkulin  sei  unzuverlassig  in  seinen  Erfolgen, 
es  wirke  nicht  in  alien  Fallen,  namentlich  nicht  auf  ganz  alte  und 

ganz  frische  tuberculose  Herde. 

Diesen  Beschuldigungen  stehen  gegeniiber  die  ausgezeichneter 
Resultate,  welche  Herr  Geheimrath  Koch  erzielt  hat,  und  welchr 
von  eiuer  gauzen  Reike  der  besteu  vorurtheilsfreisten  Beobachtei 
bestatigt  worden  sind.  Wenn  es  mir  verstattet  ist,  hier  in  aller 
kiirzesten  Ziigen  das  hinzuzufiigen,  was  ich  in  meiner  Piivatpraxi 
selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  so  bemerke  ich,  dass  ich  sei 
dem  20.  November  im  Besitz  des  Mittels,  und  durch  die  eigenaT 
tigen  Verhaltnisse  der  Privatpraxis  gezwuugen,  das  Mittel  aofaug 
bei  einem  ganz  gemischten  Krankenmaterial  anzuwenden,  ich  doc 
nur  einen  einzigen  Todesfall  zu  beklagen  hatte.  Es  betraf  die 
einen  I4jahrigen  Knaben,  welcher  mit  Lungen-,  Larynx- und  Dam 
tuberculose  behaftet,  stark  fiebernd  in  den  ersten  Tagen  des  Dt 
cember  in  meine  Behandlung  kam.  Die  lujectionen  wurden  m 
der  allergrossten  Vorsicht  vorgenommen,  mit  0,5  mg  begonuen  un 
sehr  langsam  gesteigert.  Das  Fieber  blieb  durch  die  Behandlun 
unbeeinflusst,  das  subjective  Befinden  und  die  Ersclieinungeu  vc 
Hals  und  Lunge  besserten  sich  etwas,  aber  die  Syinptome  d< 
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Darmtuberculose  wurden  entschiedeu  verschlechtert:  die  Durchfalle 
nahmen  zu,  wurden  unstillbar,  uud  da  ich  damals  die  Anschauuug 
hegte,  es  kouue  sicli  unter  dera  Einfluss  der  Iujectionen  eine  Darm- 
perforatiou  eutwickelu,  so  ualmi  ich  am  8.  Januar  vou  weiteren  Ia- 
jectioneu  Abstand.  Am  Eude  des  Mouats  ist  der  Knabe  gestorben. 
— In  alien  fibrigeu  Fallen  meiuer  Beobachtung  war  das  Mittel 
nutzlich,  auch  die  Falle  mit  grosser  Cavernenbilduug  macliten  den 
Eindruck  erheblicher  Besserung:  Eiuer  meiuer  Patienten,  eiu  Herr 
Eude  der  dreissiger,  der  vorher  schon  die  verschiedensten  Curorte 
besucht  hatte,  kam  mit  eiuer  enormen  Caverne  eiuer  Luuge,  aber 
ohue  Fieber  iu  die  Behaudlung.  Unter  dem  Eiufluss  der  Injec- 
tioneu  verschwaudeu  die  Tuberkelbacilleu  im  Auswurf,  die  Quantitat 
des  letztereu  wurde  ausuelmieud  gering,  nocli  uicht  3 g in  24  Stuu- 
den,  und  der  Patient  hat  heute  ein  Mehrgewicht  von  7 Pfund  gegeu 
den  Beginn  der  Behaudlung.  Die  Caverne  hat  sich  in  ihren  Gros- 
senverhaltuisseu  wenig  verandert,  man  ist  aber  wohl  zu  der  An- 
nahme  berechtigt,  dass  sich  ihre  Innenflache  gereiuigt  hat.  Zwei 
andere  schwere  Fiille  von  Lungentuberculose  sind  auf  das  allerer- 
heblichste  gebesseit  worden,  obwohl  von  einer  Heiluug  dieser,  so- 
wie  aller  anderen  Falle  erst  nach  sehr  langer  Beobachtungsdauer 
wird  die  Rede  sein  konnen.  Dagegen  sind  bei  eiuigen  frischen 
Spitzenkatarrheu  heute  kaum  noch  Symptome  einer  Erkrankung  der 
Lunge  zu  entdecken  Selbstverstandlich  werden  diese,  sowie  alle 
bereits  erzielten  gfinstigen  Resultate  nicht  imstande  sein,  die  dem 
Mittel  gemachten  Vorwiirfe  zu  eutkraften,  wir  werdeu  vielmehr  ernst- 
haft  zu  iiberlegen  habeu,  welche  Vorsichtsmaassregeln  seiteus  des 
praktischen  Arztes  zu  treffen  sind,  um  uugiinstige  Folgeu  der  In- 
jectionen zu  vermeiden.  Vorher  aber  wird  es  sich  empfehlen,  einen 
Blick  auf  die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  zu  werfeu: 

Bevor  die  Zusammensetzung  des  Koch’schen  Mittels  bekanut 
war,  waren  falsche  Vorstellungen  fiber  die  Wirkung  desselben  un- 
vermeidlich.  Heute  wissen  wir  durch  die  zweite  Veroffentlichung  des 
Herrn  Geheimrath  Koch,  dass  das  Glycerinextract  der  Tuberkel- 
bacillen  den  wirksameu  Stoff  noch  uicht  zu  1 % enthalt.  Wenu 
also  bei  einem  50  kg  wiegenden  Individuum  nach  einer  Injection 
von  1 eg  Tuberkulin  eine  Wirkung  beobachtet  wird,  so  tritt  diese 
ein  durch  einen  Stoff,  der  im  Verhaltniss  1 zu  500  Milliontel  des 
Korpergewichts  angewaudt  wurde.  Viele  fihnlich  stark  wirkende 
Stoffe  giebt  es  nicht.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  habeu  wir  uns 
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die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  tuberculosen  Herde  als  eine 
Additionswirkung  zu  denken.  Der  Leib  der  lebenden  Tuberkel- 
bacillen sondert  im  Korper  einen  Stoff  ab,  der  das  uingebende  Ge- 
webe  langsam  iu  einen  Zustand  der  Nekrose  versetzt.  Addirt  sich 
nun  die  Wirkung  dieses  Stoffes  zu  der  des  injicirten  Tuberkulins, 
so  geniigt  die  Wirkung  beider,  uin  um  den  Tuberkel  herum  eine 
Coagulationsnekrose  des  Gewebes  hervorzubringen  und  eine  De- 
marcationslinie  zwiscben  gesundem  und  krankem  Gewebe  zu  setzen, 
welclie  die  Entfernung  des  krankhaften  ermoglicht  und  ein  weiteres 
Vordringen  der  Tuberkelbacillen  in  das  noch  gesunde  Gewebe  hinein 
meist  verhindert.  Die  Verkiisung,  welche  wir  friiher  gewohnt  waren 
als  etwas  besonders  Nachtheiliges  anzusehen,  erscheint  hiernach 
wesentlicb  in  anderem  Lichte,  als  eiue  Art  Abwebr  der  Natur,  den 
Korper  gegen  die  schadliche  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  abzu- 
schliessen.  Leider  ist  dieser  Schutz  in  den  meisten  sich  selbst  iiber- 
lassenen  Fallen  nicht  ausreichend,  der  Abschluss  erfolgt  zu  lang- 
sam,  und  inzwischen  hat  der  Tuberkelbacillus  Zcit  genug,  iiber  die 
Grenzen  des  Kasigen  herauszudringen  und  anderes  Gewebe  zu  in- 
ficiren.  Unter  der  Summationswirkung  aber  des  vom  Tuberkelleibe 
im  Korper  gelieferten  Stoffes  und  des  Tuberkulins  erfolgt  die  Bil- 
dung  der  Demarcationslinie  schnell,  und  es  gelingt  in  vielen  Fallen, 
die  Tuberkelbacillen  entweder  zu  eliminiren,  oder  sie  gerathen  in 
so  ungunstigen  Nahrboden,  dass  sie  absterben. 

Urspriinglich  konnte  man  von  der  Wirkung  des  Tuberkulins 
auch  noch  eine  andere  Hoffnung  hegen.  Nachdem  es  gelungen  war, 
die  Immunitat  dahin  zu  definiren,  dass  man  sie  als  eine  Aenderung 
der  chemischen  Gestaltung  des  Korpers  nachwies,  konnte  man  nach 
den  Erfabrungen  bei  Rauschbrand  und  anderen  Infectionskrank- 
keiten  annehmen,  dass  es  vielleicht  geliugen  werde,  in  derselben 
Weise  den  Korper  gegen  spatere  Tuberculoseinfectionen  immun  zu 
machen,  und  Herr  Geheimrath  Koch  hat  in  seiner  ersten  Publi- 
cation diese  Frage  auch  noch  offen  gelassen.  Wie  mir  aber  spater 
von  zuverlassiger  Seite  mitgetheilt  worden  ist,  besteht  eine  solche 
Immunisirung  des  Korpers  gegen  Tuberculose  leider  nicht.  Auch 
die  Thiere,  und  es  sind  iiber  1000  Thierversuche  der  Veroffent- 
lichung  des  Mittels  vorausgegangen,  werden  nicht  immun,  bleiben 
aber,  so  lange  die  Behandlung  mit  dem  Mittel  dauert,  gegen  neue 
Einverleibuug  von  Tuberkelbacillen  refractar.  Hierbei  ist  es  n6thig 
daran  zu  erinnern,  dass  die  Tuberculose  der  iVersuchstliiere  eine 
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andere  ist,  als  die  der  Menschen,  meist  ist  diesel  be  eiue  miliare 
Diese  Miliartuberculose  komrnt  bei  den  Thieren  durch  die  Injectionen 
sicher  zum  Stillstaud.  Hbrt  man  aber  mit  den  Injectionen  auf,  so 
ist  auch  die  Wirkung  des  Mittels  zu  Ende,  und  impft  man  von 
neuem  lebenskraftige  Tuberkelbacillen,  so  erliegt  das  Thier  der 
ueuen  Infection.  Dies  wird  auch  fur  die  Behandlung  der  Menschen 
ein  wichtiger  Fingerzeig  sein  und  dringeud  dazu  auffordern,  ja  so 
lange  mit  deu  Injectionen  fortzufahren,  als  noch  im  Korper  lebens- 
fahige  Bacillen  vermuthet  werden  konnen.  Uebrigens  vertragen 
die  Thiere  von  dem  Mittel  1500  bis  3000  mal  so  viel  als  der  Mensch. 

Wenden  wir  uns  nuu  wieder  zum  therapeutischen  Gebiet  zu- 
ruck,  so  haben  wir  doch  w'esentliche  Hiilfsmittel,  die  ungiinstigen 
Wirkungen,  welche  dem  Mittel  zugeschrieben  werden  und  welche 
es  zweifelsohne  haben  kaun,  zu  vermeiden.  Die  Hoke  des  Re- 
actionsfiebers  wird  sich  sicher  abmindern  lassen,  wenn  man,  wie  ich 
es  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  meiner  Falle  gethan  habe  — 
nur  bei  wenigen  Patienten  stieg  ich  rasch  mit  der  Dosis  und  auch 
dann  nur,  wenn  es  sich  um  relativ  kraftige  Personen  und  um  dia- 
guostische  Zwecke  handelte  — , mit  sehr  kleinen  Dosen  anfangt. 
Ich  mochte  als  Regel  hinstellen,  die  Anfangsdosis  auf  1 mg  fur  je 
50  kg  Korpergewicht  zu  bemessen  und  langsam  zu  steigen.  In  Be- 
zug  auf  die  Form  der  Behandlung  mochte  ich  auf  eine  friihere 
Publication1)  von  mir  verweisen.  Nimmt  der  Kranke  im  Anfaug 
der  Behandlung  erheblich  an  Gewicht  ab,  so  unterbreche  man  die 
Injectionscur  auf  1 — 2 Wochen,  um  dann,  von  kleinen  Dosen  aus- 
gehend,  von  neuem  mit  derselben  zu  beginnen.  Meist  wird  er  nun 
die  Injectionen  besser  vertragen.  So  wird  man  eine  zu  starke  Re- 
action meist  vermeiden  konnen.  Was  den  Collaps  anbetrifft,  so 
wiirden  mich  schon  bestehende  Herzschwache,  organische  Fehler 
desselben,  sehr  iugendliches  und  sehr  holies  Alter  der  Patienten  in 
der  Anwendung  der  Koch’schen  Injectionen  in  diesen  Fallen  sehr 
vorsichtig  machen  und  mich  entweder  von  der  Auwendung  des 
Mittels  Abstand  nehmen  lassen  oder  doch  Anlass  sein,  derartige 
Falle  unter  dauernde  arztliche  Beobachtung  zu  stellen.  Die  Hyper- 
aiuie  des  Gehirns,  welche  nach  dem  Mittel  eintreten  kanu,  macht 
dasselbe  zur  Zeit  unanwendbar  bei  tubersulosei  Basilarmeningitis; 

*)  Bemerkungen  zur  Anwendung  der  Koch’schen  Injectionsfliissigkeit 
in  der  Privatpraxis  von  Dr.  Eduard  Thorner,  Therapeutische  Monatshefte» 
Januar  1891  (Julius  Springer,  Berlin). 
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moglich,  class  uach  vorausgegangener  Trepanation  die  Prognose  sicli 
giinstiger  gestaltet.  Uebrigens  ist  dieselbe  wohl  nicbt  in  alien  zur 
Obduction  gelangten  Fallen  von  tuberculdser  Meningitis,  welclie  iu- 
jicirt  wordeu  waren,  gefunden  worden.  Da  nach  den  Injectioueu 
die  Lunge  moglicherweise  hyperamisch  werden  kanu,  so  wird  man 
bei  frischer  Hamoptoe  naturlich  nicht  injiciren,  wohl  aber  einige 
Zeit  nachher,  die  Patienten  aber  in  absoluter  Bettruhe  balten.  Bei 
einem  meiuer  Patienten,  der  viele  Wochen  lang  von  immer  wieder 
auftretender  Haemoptoe  gequalt  wurde,  und  bei  dem  das  Blut  von 
einer  bedeutenden  Infiltration  der  rechten  Lunge  stammte,  ist  seit 
Anwendung  des  Mittels  bedeutende  Besserung  eiugetreten,  und  hat 
derselbe  sclion  seit  10  Wochen  nicht  mehr  hamoptoirt.  Die  Initial- 
hamoptoe,  welche  so  oft  das  erste  Zeichen  beginnender  Tuberculose 
ist,  contraindicirt  nach  ihrem  Ablaufe  fur  mich  nie  die  Anwendung 
der  Koch’schen  Behandlungsmethode. 

Die  Moglichkeit  einer  erheblichen  Schwellung  von  Trachea  uud 
Larynx  ist  nach  den  Injectionen  allerdings  viel  grosser  bei  Lupus, 
als  bei  der  gewohnlichen  Form  der  Tuberculose,  aber  doch  auch 
hier  noch  gross  genug,  um  den  Arzt  jeden  Augenblick  zur  Tracheo- 
tomie  bereit  sein  zu  lassen.  Deshalb  kann  die  Koch’sche  Behand- 
lungsmethode nur  da  angewendet  werden,  wo  der  Arzt  vom  Patienten 
jederzeit  erreicht  werden  kann,  also  nicht  in  der  Landpraxis.  Die 
Anschoppungen  der  Lunge  und  die  Verdichtungen,  welche  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  beobachtet  worden  sind,  sind  zweifelsohne 
zum  Theil  Schwellungen  um  bereits  vorhandene  tuberculose  Herde 
herum  und  gehen  zum  Theil  nach  spateren  Injectionen  wieder  zu- 
riick.  Aber  sicher  konnen  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  auch 
selbststandige  Pneumonieen  auftreten,  welche  durch  die  Hohe  des 
Fiebers  uud  die  Yerkleinerung  der  Athmungsflache  hohe  Gefahren 
bringen  konnen.  Deshalb  wurde  ich  bei  pleuritischeu  Exsudaten, 
bei  Pneumothorax,  sowie  iiberall  da,  wo  eine  erhebliche  Verkleiue- 
rung  der  Athmungsflache  schon  besteht,  nicht  injiciren,  und  narnent- 
lich  bei  den  erstgenannten  zuvorderst  deren  Resorption  oder  ope- 
rative Entfernung  anstreben.  Ebenso  contraindicirt  fiir  mich  eine 
starkere  Nephritis  den  Gebrauch  des  Mittels;  die  bei  der  Anwen- 
dung desselben  sich  bildenden  Stoffwechselproducte  verlangen  zu 
ihrer  Ausscheidung  gesunde  Nieren. 

Der  schwerwiegendste  der  Methode  gemachte  Vorwurf  ist  der, 
dass  das  Tuberkulin  lebeude  Tuberkelbacillen  mobil  machen  kann, 
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und  (lass  uacli  Autnahme  dieser  in  die  Circulation  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  auttreten  kouute  und  auch  wirklich  in  eiuer  Anzahl  von 
Fallen  eiugetreten  ist,  sowie  ferner,  dass  diese  frischen  Miliartuberkel 
vou  den  spiiteren  Injectionen  nicht  giinstig  beeinflusst  werden.  Ich 
will  uicht  bezweifeln,  dass  dieses  ungliickliche  Ereigniss  bin  und 
wieder  eiutreten  kann,  halte  aber  dasselbe  fur  verMltnissmassig  sehr 
selteu  und  meine,  dass  nacb  Analogie  der  Thierversucbe  auch  diese 
miliare  Tuberculose  durch  die  ferneren  Injectionen  zum  Stillstande 
gebracht  werden  wird.  Was  nun  die  nicht  constatirte  Wirkung  des 
Mittels  auf  die  Umgebung  sehr  alter  uud  sehr  junger  Tuberkel  an- 
betrifft,  so  ist  das  Ausbleiben  derselben  im  ersteu  Falle  wohl  darauf 
zuriickzufuhren,  dass  die  Circulationsverhaltnisse  hier  clem  Mittel 
keine  schnelle  Annaherung  gestatten,  in  letzterem  Falle  nehme  ich 
an,  dass  das  die  Additionswirkung  vermittelnde  Stoffwechselproduct 
des  Bacillenleibes  noch  nicht  ausgeschieden  wurde,  uud  class  die 
spiiteren  Injectionen,  deren  Wirkung  sich  mit  der  des  nun  ausge- 
schiedenen  Bacillengiftes  summirt,  auch  gegen  die  Umgebung  dieser 
jungen  tubereulosen  Herde  ihre  specifische  Wirkung  entfalten  werden. 

Wenn  wir  nun  abwagend  auf  cler  einen  Seite  sehen,  dass  nacli 
der  Anwendung  der  Koch’schen  Injectionsmethode  ernste  Zufalle 
eintreten  konnen;  andererseits  uns  aber  klar  macheu,  wie  ungiinstig 
bisher  im  grossen  und  ganzen  namentlich  fur  solche,  welche  nicht 
den  am  allerbesten  situirten  Standen  angehoren,  die  Prognose  der 
Lungentuberculose  gewesen  ist,  so  werden  wir  doch  in  clem  Tuber- 
kulin  ein  ausserordentlich  segensreiches  Mittel  erblicken,  das  zwar 
schadlich  wirken  kann,  aber  dessen  Anwendung  fast  ungefahrlich 
erscheint  und  den  hochsten  Nutzen  stiftet,  sobald  es  friihzeitig 
zur  Anwendung  kommt.  Dann  fehlen  noch  die  meisten  Compli- 
cationen,  die  Krafte  siud  noch  wenig  geschwacht,  das  Fieber  fehleud 
ocler  sehr  gering,  uud  cler  kleine  tuberculose  Herd  meist  leicht  zu 
eliminiren. 

Urn  aber  die  Tuberculose  zeitig  zu  diagnosticiren,  dazu  gehort 
genaue  arztliche  Untersuchuug  und  Beherrschung  der  mikroskopischen 
Technik,  sowie  der  Besitz  eines  leistungsfiihigen  Mikroskops.  Der 
Name  „Bacterienmikroskop“  und  „Oel-Immersiontt  thut  es  nicht 
allein;  das  Mikroskop  muss  die  Priifung  eines  wirklichen  Kenners 
bestanden  haben.  Dies  vorausgesetzt,  ist  aber  niemaud  mehr  be- 
rufen,  die  beginnende  Tuberculose  zeitig  zu  diagnosticiren,  als  der 
praktische  Arzt,  der  seinen  Patienten  genau  beobachtet,  der  seine 
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Hereditatsverhliltnisse  wolil  kennt,  und  tier  schon  oft  in  der  Lage 
ist  zu  einer  Zeit,  zu  der  weder  der  Patient  sich  fiir  krank  halt, 
noch  dessen  Uragebung  dies  glaubt,  eine  arztliche  Untersuchung  des- 
selben  auf  Tuberculose  vorzunehraen.  Der  Arzt  aber,  der  die  Tuber- 
culose  friih  diagnosticirt,  muss  auch  in  der  Lage  sein,  seinen  eigenen 
Patienten  selbst  mit  den  Hiilfsmitteln  der  Neuzeit  beilen  zu  konnen. 
Sicberlich  wird  sicb  ein  Patient  seinem  ihm  schon  langer  bekannten 
Arzte  friiker  zur  Behandlung  mit  dem  neuen  Mittel  anvertrauen,  als 
einem  Krankenhause  oder  einem  ihm  ganz  fremden  Arzte,  lediglich 
aus  dem  Grunde,  weil  ihm  hier  das  Mittel  zuganglich  ist.  Erst 
weun  die  Kock’sche  Injectionsmethode  von  alien  praktischen  Aerzten 
in  geeigneten  Fallen  geiibt,  und  zwar  friih  und  consequent  geiibt 
wird,  werden  sich  die  Hoffnungen,  welche  der  grosse  Forscher  Herr 
Geheimratli  Koch,  als  er  die  Wissenschaft  mit  diesem  in  seiner 
Wirkung  einzig  dastehenden  Mittel  beschenkte,  aussprach,  erfiillen. 


Aus  der  medicinischen  Gesellschaft  in 

Charkow. 


Herr  Wisoko witsch:  Bei  den  verschiedenen  Ausichten,  die 
bis  jetzt  iiber  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  und  die  heilende 
Kraft  des  Koch’schen  Priiparates  ausgesprochen  sind,  wird  sehr 
wenig  Riicksicht  auf  die  Thierexperiraente  genommen,  die  Koch  als 
Ausgangspunkt  gedient  haben.  In  seiner  Rede  auf  dem  internatio- 
nalen  Congress  am  3.  August  v.  J.  tbeilte  er  mit,  dass  er  beim 
Suclien  uach  Mitteln  fiir  die  Bekampfung  der  Tuberculose  zwei  Me- 
thoden  befolgte.  Die  nach  der  ersten  Method e angestellten  Beob- 
achtungen  lehren,  dass  sehr  viele  Stoffe,  unter  denen  ausserhalb  des 
Organismus  beim  Laboratoriumsversuch  das  Cyangold  am  starksten 
auf  die  Tuberkelbacillen  wirkte,  sich  beim  Thierversuch  ganz  uu- 
wirksam  erwiesen.  Dann  griff  er  zu  der  auderen  Methode  — dem 
Versuchen  verschiedener  Mittel  bei  tuberculos  inficirten  Thiereu. 
Das  Resultat  dieser  muhsamen  Forschungen  war  die  Entdeckung 
der  sogenannten  Koch’schen  Fliissigkeit  — eines  Mittels,  mit  dessen 
Hiilfe  er  den  tuberculosen  Process  bei  Meerschweinchen  iu  jedem 
Stadium  der  Entwicklung  aufhalten  konnte.  Trotzdem  entging  Koch, 
wie  man  es  von  einem  so  erfahrenen  und  scharfsiuuigen  Experi- 
inentator  erwarten  konnte,  nicht  die  Wahrnehmung,  dass  das  Mittel 
zwar  lieilsam  fiir  Meerschweinchen,  fiir  den  Menschen  aber  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  sogar  schadlich  sein  konne.  Aber  diese 
Forschungen  Koch’s  erweckten  docli  die  Hoffnung,  dass  auch  ein 
fiir  den  Menschen  wirksames  Mittel  gefuuden  werdeu  kbnue. 
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Bald  darauf  begann  bekanntlich  Koch  seine  Experimente  am 
Menschen,  nachdern  er  an  sich  selbst  festgestellt  hatte,  dass  sein 
Mittel  in  bestimmten  Dosen  aucli  beim  gesunden  Menschen  eine 
ziemlich  starke,  aber  keine  todtliche  Reaction  hervorbringe.  Wie 
sich  s pater  erwiesen  hat,  ist  schon  1/or,o  Theil  derjenigen  Dose,  die 
er  sicli  injicirt  hat,  geniigeud,  um  bei  einem  tuberculosen  Kranken 
eine  deutliche  Reaction  hervorzurufen.  Klar  ist  auch  die  Ursache, 
die  Koch  bestimmte,  sein  Mittel  vor  allem  bei  Lupus  zu  versuchen, 
bei  dem  man  mit  blossen  Augen  und  durch  Betasten  die  moglichen 
Veranderungen  beobachten  konnte.  Alle  bis  jetzt  gernachten  Be- 
obachtungen  zeugen  einstimmig  dafiir,  dass  Lupus,  der  doch  auch 
eine  tuberculose  Erkrankung  ist,  mit  Koch’s  Mittel  geheilt  werden 
kanu.  Erwies  sich  die  Heilung  in  manchen  Fallen  auch  als  nicht 
vollstandig  und  zeigten  sich  Recidive,  so  konnen  diese  Falle  doch 
die  Bedeutuug  des  Koch’schen  Mittels  nicht  discreditiren,  da  be- 
kanntlich  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  und  anderen  speci- 
fischen  Heilmethoden  Recidive  vorkommen  konnen;  andererseits 
konnen  ja  solche  Lupusrecidive  leicht  mit  rechtzeitig  wiederholten 
Einspritzungen  desselben  Praparates  bekampft  werden.  Was  die 
Tuberculose  der  Enoch en  und  Gelenke  betrifft,  so  kann  man  natiir- 
lich  an  diesen  Stellen  nicht  so  schnelle  Heilung,  wie  beim  Lupus, 
erwarten;  aber  auch  die  bis  jetzt  in  dieser  Richtung  gernachten 
zahlreichen  Beobachtungen  spreclien  eher  fur  einen  Nutzen  des  Pra- 
parates, als  fiir  eine  schadliche  Wirkung. 

Was  endlich  die  Erkrankungen  der  Lungen  anlangt,  so  wies 
Wisokowitsch  darauf  hin,  dass  man  Schwindsucht  und  Tuber- 
culose nicht  identificiren  diirfe,  obgleich  erstere  sich  mit  seltenen 
Ausnahmen  immer  aus  der  Tuberculose  entwickelt.  Die  Schwind- 
sucht nimmt  gewohnlich  mit  dem  Erscheinen  der  Tuberkel  in  den 
Lungen,  vorziiglich  in  den  Spitzen  ihren  Anfaug;  aber  die  Schwind- 
sucht — Phthisis  — beginnt  erst  mit  dem  Momente,  wenn  ein  Theil 
des  Gewebes  der  Lunge  bereits  zerfallen  und  abgestossen  ist,  uud 
wenn  sich  Cavernen  gebildet  haben,  an  deren  weiterer  Eutwicke- 
lung  ohue  Zweifel  viele  fremdartige  Bacterien  betheiligt  sind.  So 
lange  sich  keine  Cavernen  gebildet  haben,  kanu  der  tuberculose 
Process  zuweilen  viele  Jahre  dauern,  indein  er  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  ablauft  und  in  Entwicklung  von  Tuberkeln  uud  verhartetem 
Gewebe  besteht.  Ein  Theil  der  Tuberkel  kann  dabei  auch  verkast 
werden,  kann  in  gliicklichen  Fallen  sich  abkapseln  oder  verkalken 
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oder  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Bronchien  perforiren,  kann  Veran- 
lassung  zu  HSmoptoe  etc.  geben.  Da  bei  der  echten  Schwindsucht 
die  Yerfinder ungen  nicht  rein  tuberculose  siud,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  man  in  diesem  Falle  auf  das  Koch’sche  Mittel  nicht  in  der- 
selbeu  Weise  ziihlen  kann,  wie  bei  der  uncomplicirten  Tuberculose, 
d.  h.  bei  dem  ersten  oder  Anfangsstadium  der  Krankheit. 

Wenn  die  Heilung  einer  Caverne  unter  den  allergiiustigsten  Be- 
dingungen  viele  Jahre  braucbt,  so  ist  es  zweifellos,  dass  auch  hier 
Koch’s  Praparat  insofern  eine  grosse  Bedeutung  haben  vvird,  als 
es  ungiiustige  Bedinguugen  fiir  die  Entwicklung  der  Tuberkel  in 
der  Nachbarschaft  der  Caverne  schaffen  kann.  Wenn  fremdartige 
Bacterieu  zu  der  Zerstorung  des  Gewebes  bei  der  Schwindsucht 
beitragen,  so  geschieht  dies  naturlich  nicht  primar;  die  giinstigeu 
Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  verdanken  sie  nur  den  Ver- 
anderungen,  welche  zunachst  die  Tuberkelbacillen  bervorbringen. 
Wenn  daher  keine  Tuberkeln  mehr  entstehen  werden,  so  muss  auch 
der  Zerstorungsprocess  aufgehalten  werden.  Doch  hat  die  Frage  der 
Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  nach  der  Meinung  des 
Vortr.  noch  eine  zweite  Seite,  die  auf  den  ersten  Blick  ernste  Be- 
fiirchtungen,  selbst  mit  Bezug  auf  die  Auwendung  des  Mittels  in 
den  ersten  Stadien  der  Schwindsucht  erregen  konnte.  Bei  der 
Beurtheilung  derselben  darf  man  die  durcli  das  Experiment  ge- 
wonnenen  Ergebnisse  nicht  ausser  Betracht  lassen.  Wie  verschieden 
der  Organismus  verschiedener  Thiere  sich  auch  verhalt,  wie  gross 
der  Unterschied  zwischen  dem  Menschen  und  dem  Meerschweinchen 
ist.  die  Gesetze  der  physiologischen  Entwicklung  und  desWachsens 
der  verschiedenen  entziindlichen  Neubildungen  gelten  fiir  die  eiuen 
wie  for  die  anderen.  Konnte  Koch  beim  Meerschweinchen  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  experimentellen  Tuberculose  die  Entwicklung 
des  Processes  aufhalten,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Nekrose,  das 
Zerfallen  der  Tuberkel,  das  unter  dem  Einflusse  des  Koch’schen 
Mittels  vor  sich  geht,  keine  giinstigen  Bedingungen  fiir  die  Eut- 
wicklung  der  Tuberculose  giebt.  Ware  dieses  Zerfallen  der  Tuberkel 
gefahrlich,  kcinnten  die  durch  das  Mittel  nicht  getodteten  Tuberkel- 
bacillen von  den  abgestorbenen  Theileu  nach  anderen  Stellen  uber- 
tragen  werden  und  neue  Tuberkeln  bilden,  so  miissten  auch  die 
Meerschweinchen,  wenn  auch  vielleicht  etwas  spater,  zugruude 
gehen.  Gingen  sie  aber  nicht  zugrunde,  so  folgt  daraus,  dass  die 
Bacillen  mit  der  Zeit  verschwanden,  oder  keine  giinstigen  Bediu- 
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gungen  zur  weiteren  Entwicklung  fanden.  Nach  Kurlow’s  Beob- 
achtungen,  die  erwiesen  kaben,  dass  tuberculose  Bacillen,  die  zu- 
fiillig  bei  der  Obduction  isolirter  kiisiger  Kndtchen  in  deu  Lungen 
gefundeu  werden,  wenn  sie  nicht  verkalkt  sind,  trotz  langen  Ver- 
bleibens  in  solcheu  k&sigen  KnOtchen  lebensfahig  bleiben,  erscheint 
es  wahrscbeinlich,  dass,  wie  beim  Meerschweinchen,  so  aucb  beim 
Menschen,  die  Bacillen  lange  ihre  Lebensfahigkeit  behalten  konnen. 
Diese  Beobachtuug  ist  aber  hier  nicht  ganz  anwendbar.  Anderer- 
seits  wissen  wir  durch  die  Forschungen  von  Nuttal,  Niessen, 
Buchner  u.  a.,  dass  das  Blutserum  und  die  Safte  der  Gewebe 
eine  stark  vernichtende  Einwirkung  auf  die  niederen  Organismen 
besitzeu. 

Hierdurch  lasst  es  sich  erklaren,  dass  die  saprophytischen  Bac- 
terien  schnell,  manchmal  in  wenigen  Stunden,  in  den  Korpersaften 
des  lebenden  Thieres  umkommen.  Sogar  so  widerstandsfahige  Or- 
ganismen,  wie  die  Sporen  der  Heubacterien,  die  durch  Kochen  erst 
nach  20—30  Minuten  getodtet  werden,  gehen,  obgleich  sie  lange 
(nach  Beobachtung  von  Wisokowitsch  bis  1/ 2 Jahr  im  Korper 
eines  Kaninchens)  lebensfahig  bleiben,  am  Ende  zugrunde.  Der 
Unterschied  zwischen  den  pathogenen  Bacterien  und  den  Sapro- 
phyten  besteht  also  darin,  dass  die  ersteren,  in  den  Korper  des 
Thieres  gelangt,  durch  ihre  Stoffwechselproducte  schadlich  auf  die 
Zellen  der  nachsten  Umgebung  wirken,  indem  sie  die  Lebenseigen- 
schaften  der  Fliissigkeiten  der  Gewebe  verandern  und  herabsetzen 
und  auf  diese  Weise  sich  giinstige  Bedingungen  fur  ihre  Entwicklung 
bereiten,  wiihrend  die  Saprophyten,  da  sie  keine  schadlichen  Pro- 
ducte  enthalten  uud  die  Zellen  nicht  in  ihrer  Lebensthatigkeit  be- 
einflussen,  selbst  unter  der  Einwirkung  der  Gewebesafte  zugrunde 
gehen.  Wendet  man  diese  Ueberlegungen  auf  die  nach  Koch’scher 
Methode  behandelten  Menschen  und  Thiere  an,  so  folgt  daraus,  dass, 
wenn  sich  die  Tuberkelbacillen  nach  dem  Absterben  der  Tuberkel 
auch  noch  eine  zeitlang  erhalten  werden,  dies  doch  nur  so  lange 
dauern  wird,  wie  die  abgestorbenen  kasigen  Producte  als  solche  be- 
stehen  bleiben.  Fangen  sie  aber  an  zu  schmelzen  (dass  dieses  mog- 
lich  ist,  beweisen  die  Experimente  an  Meerschweinchen  und  zu- 
fallig  bei  Sectionen  beobachtete  tief  eingezogene  Narben  ohne  oder 
mit  Ueberresten  verkalkter  kasiger  Massen),  so  iniissen  die  Bacillen, 
wenn  sie  keine  giiustigen  Bedingungen  fur  ihre  Entwicklung  melir 
in  den  durch  das  Kocli’sche  Mittel  verauderten  Geweben  fiuden, 


123 


unbedingt  in  deu  Gewebesaften  umkommen.  Auf  diese  Weise  be- 
fSrdert  das  Koch’sche  Mittel,  olme  gerade  auf  die  Bacillen  der 
Tuberculose  zu  wirkeu,  wenn  auch  indirekt,  ihr  Verderben. 

Obgleich  zur  Stiitze  dieser  Auffassung  uocb  weitere  Experimeute 
au  Thieren  erforderlich  siud,  so  findet  Wisokowitsch  doch  vorl&ufig 
keine  andere  Erklarung  fur  die  au  Meerschweinckeu  beobachteteu 
Erscheinungen  und  fur  die  damit  iu  Einklaug  stehenden,  glaubwiirdig 
berichteteu  Falle  von  Geuesuug  solcber  Schwindsiichtiger,  die  sich 
in  dem  ersten  Stadium  der  Erkrankung  befanden. 

Auf  die  Bemerkung  des  Yiceprasidenten,  der  in  der  mitgetheil- 
ten  Autfassung  des  Herrn  Wisokowitsch  eine  Abweichung  von 
deu  Ausckauungen  mancher  franzosischerForscher  fiber  die  Koch’sche 
Methode  der  Behandlung  der  Schwindsuclit  erblickt,  bemerkte  Herr 
Wisokowitsch,  dass  man  die  acute  Miliartuberculose  der  Lungen, 
anderer  Organe  und  der  Gehirnhaute  (Membranen)  von  den  primaren 
Formen  der  ortlichen  Tuberculose  streng  unterscheiden  miisse.  Bei 
der  acuten  Miliartuberculose  handelt  es  sich  um  eine  gewohnliche 
allgemeine  Infection,  welche,  wie  auch  die  tuberculose  Entziindung 
der  Gehirnhaute,  eine  so  starke  ortliche  und  allgemeine  Reaction 
im  Organismus  bewirkt,  dass  sie  mit  Recht  fur  unheilbar  gehalten 
wird.  Das  ist  nicht  mehr  das  erste  Stadium  der  Schwindsucht, 
sondern  das  letzte,  daher  ist  hier  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels,  das  starke  entziindliche  Eigenschaften  besitzt,  selbstverstand- 
lich  nutzlos  und  schadlich.  Und  da  in  solchen  Fallen  der  Exitus 
letalis  oft  friiher  eintritt,  als  das  Koch’sche  Mittel  seine  ganze  Wir- 
kung  ausgeubt  hat,  so  erklart  sich  leicht  der  schon  ofter  beschrie- 
bene  Sectionsbefund,  wo  man  nur  erste  — also  starke  entziindliche 
Reaction  mit  Oedem  der  Lungengewebe  — und  keine  nachfolgende 
typische  Yeranderungen  (Nekrose,  Yerschmelzung  etc.)  findet. 


Aus  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft.1) 


Herr  Kossel  berichtet  uber  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
eines  Blutpraparates , welches  von  Herrn  Liebmann  in  Triest  an 
die  Adresse  des  Herrn  Prof.  Ehrlich  gesandt  wurde.  Das  Pra- 
parat  enthielt  ausser  Blutkorperchen  Tuberkelbacillen  in  so  grosser 
Anzahl,  dass,  wenn  man  daraus  auf  die  Menge  der  im  Blute  circu- 
lirenden  Bacillen  Schliisse  ziehen  wollte,  es  sich  um  Millionen 
handeln  wiirde.  Damit  ist  schwer  in  Einklang  zu  bringen,  dass 
von  einer  schweren  Erkrankung  des  betreffenden  Patienten  von 
Herrn  Liebmann  nichts  berichtet  wird.  Ferner  fanden  sich  in 
dem  Praparat  Haufen  von  drei  und  mehr  Bacillen.  Derartige 
Haufenbildung  kommt  bei  starken  Bacillenmassen  vor,  wenn  die- 
selben  langere  Zeit  stagniren.  Im  circulirenden  Blnte  ist  ein  solches 
Yorkommen  unwahrscheinlich.  Endlich  schien  es,  als  ob  das  Pra- 
parat verunreiuigt  war,  und  gerade  in  der  Nahe  einer  solchen  Ver- 
unreinigung  lagen  die  Bacillen.  Da  man  sich  nicht  fiir  berechtigt 
hielt,  auf  ein  eiuziges  Praparat  hin  die  Befunde  des  Herrn  Lieb- 
mann anzuzweifeln,  wurde  derselbe  um  die  Ueberlassung  mehrerer 
Praparate  gebeten,  welchem  Wunsche  derselbe  entsprach.  Auch  in 
sieben  weiteren  Praparaten  war  es  auffallend,  dass  die  Bacillen 
meist  nahe  am  Rande  der  Deckglaser  lagen,  und  es  wurde  ver- 
muthet,  dass  dieselben  nicht  aus  dem  Blute  stammten.  Der  Beweis 
hierfiir  wurde  erbracht,  als  sich  an  einer  Stelle  Reste  von  tuberkel- 
bacillenhaltigem  Sputum  fanden.  Auch  an  mehreren  auderen 
Praparaten  fanden  sich  spater  Stellen,  die  sich  durcliaus  als  Aus- 
wurfreste  kennzeichneten.  Die  Befunde  wurden  dnrch  die  Herren 
P.  Guttmann,  Ehrlich  und  Kitasato  bestatigt.  Wahrscheinlich 


b Sitzung  am  11.  Marz'1891. 
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siiid  (lurch  einen  nugliicklichen  Zufall  Deckgl&ser  benutzt,  die  vor- 
her  zu  Sputumuntersuchungen  benutzt  und  nicht  genugend  gereinigt 
wurden.  Herr  Liebmaun,  dera  dieser  Befund  mitgetheilt  wurde, 
besteht  darauf,  dass  er  neuerdings  in  Priiparaten,  die  mit  absolut 
reiuen  Deckgliisern  gemacht  wurden,  Bacillen  gefunden  hat.  Im 
stadtischen  Krankeuhause  Moabit  wurden  weitere  9 Falle  mit  ge- 
nauer  Befolgung  der  Vorschriften  des  Herru  Liebmann  auf  das 
genaueste  untersucht,  mit  durchaus  negativem  Erfolg. 
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Yon 

Oberstabsarzt  Dr.  Strieker,  Berlin. 


Ware  mir  friiker  bekannt  gewesen,  dass  heute  in  die  Discussion 
fiber  das  Kock'sche  Heilverfahren  in  dieser  Gesellschaft  eingetreten 
werden  sollte,  so  wurde  ich  in  der  gewiss  fur  uns  alle  erfreulichen 
Lage  gewesen  sein,  eine,  wenn  aucli  bescheidene,  so  dock  ver- 
haltnissmiissig  ziemlich  stattliclie  Anzalil  junger  Manner  vorzn- 
stellen,  welche  nieiner  Meinung  nacli  durch.  die  neue  Cur  von  ilirer 
Lungentuberculose  befreit  und  vollig  liergestellt  sind.  Einen  grossereu 
Tlieil  dieser  Genesenen  habe  ich  am  vergaugenen  Freitag,  am 
27.  Februar  d.  J.,  aus  dem  Lazaretli  entlassen,  nicht  oline  dass 
durch  wiederkolte  Untersuchungen  unbefangener  und  einsichtsvoller 
Collegen  meiner  Ansicht  fiber  die  vorlaufige  Heilung  beigetreten 
war.  Zwei  der  Wiederhergestellten.  welche  sich  noch  in  Berlin 
aufhielten,  hierher  zu  bringen,  wurde  durch  meine  Vorgesetzten 
gern  gestattet. 

Bevor  ich  auf  dieselben  naher  eingehe,  erwahue  ich  kurz,  dass 
die  beiden  inneren  Stationen  des  Garnisonlazareths  I Berlin  (Scliarn- 
horststrasse)  in  der  glficklichen  Lage  waren,  von  dem  numuehr 
Tuberkulin  genannten  Mittel  schon  anfangs  November  1890  Gebrauch 
zu  rnacheu.  Bald  nachher  wurde  fur  die  tuberculosen  Mannschaften 
des  Gardecorps  und  des  III.  Armeecorps  eine  eigene  Abtheilung  ge- 
grfiudet,  und  mit  ilirer  Leitung  ich  beauftragt. 

l)  Aus  der  Discussion  fiber  die  Yortrage  der  Herren  Thorner  und 
K1  enifjerer  in  der  Sitzung  des  Vereins  ffir  innere  Medicin  am  2.  Marz  1891. 
Nach  dem  Stenojrramm. 
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Dieser  Abtheilung  siud  nun  bis  zura  heutigen  Tage  109  Kranke 
zugegangen.  Davon  litten  an  bacillarer  Lungentubereulose  nur  56. 
Ich  babe  diese  in  zwei  grosse  Classen,  in  I.  tuberculdse  Spitzen- 
erkrankungen,  und  II.  fortgeschrittene  Lungentuberculosen  unter- 
zubringen  gesucht,  wobei  ich  unter  ersteren  alle  H.  bis  zur  Spina, 
V.  bis  zur  2.  Rippe  reichenden  Affectionen  verstand.  Die  Haupt- 
classen  theilte  ich  ein  in  einseitige  und  doppelseitige  Erkrankungeu, 
und  diese  wieder  in  solche  mit  und  solclie  ohne  Hohlenbildung. 
Um  es  kurz  zu  machen,  sei  gesagt,  dass  von  meinen  Kranken  in 
die  I.  Hauptgruppe  9,  in  die  II.  47  geliorten,  und  dass  aus  dieser  4. 
aus  jener  8 Patienten  von  mil-  als  geheilt  betraclitet  werden. 

Indem  ich  hinzufiige,  dass  nicht  alle  Falle  fortgeschrittener 
Tuberculose  als  fur  erstmalige  oder  fortgesetzte  Tuberkulinein- 
spritzungen  geeignet  erschienen,  mochte  ich  aus  der  angegebeneu 
kleinen  Zahlenreihe  doch  den  Schluss  ziehen,  dass,  wie  von  vorn- 
lierein  R.  Koch  selbst  erklarte,  das  dankbarste  Behandlungsobject 
fur  die  neue  Therapie  die  beginnende  Lungenphthisis  abgiebt. 
Genauere  Ausfiihrungen  iiber  Indication  und  Contraindication  der 
Behandlung  spare  ich  fur  eine  andere  Gelegenheit  auf. 

Die  vermeintlich  geheilten  12  Kranken  waren  Soldaten  ira  Alter 
zwischen  20 — 30  Jahren,  unter  welchen  sichere  erbliche  Belastung 
viermal,  zweifelhafte  zweimal  vorlag.  Bluthusten  signalisirte  das 
Leiden  bei  drei  Patienten.  YorBeginn  der  Koch’ schen  Behandlung 
liessen  sich  in  aclit  Fallen,  nach  Aufnahme  derselben,  resp.  in  der 
ersten  Behandlungszeit  auch  bei  den  ubrigen  vier  Kranken  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  feststellen.  Bei  alien  wurde  auf  der  Abthei- 
lung von  anderen  Arzneien  ganz  und  gar  abgesehen. 

Ich  bezeichne  vorsatzlich  die  Erfolge  der  Behandlung  als  Hei- 
lungen.  Yon  Heilung  der  Lungentubereulose  rede  ich  aber  nur 
dann,  wenn  sammtliche,  das  klinische  Krankheitsbild  ausmacheuden. 
bezw.  fur  dasselbe  charakteristischen  Erscheinungen  beseitigt  siud 
und  ohne  Neuinfection  nicht  wiederkehren.  Da  zuweilen  einzelne, 
ja  sogar,  aber  nur  ausnahmsweise,  alle  Symptome  der  Lungen- 
schwindsucht  fiir  langere  oder  kiirzere  Zeit  verschwinden  konnen. 
so  muss  selbstverstandlich  jeder  Fall  nach  angeblicher  Heilung  einer 
weiteren  Beobachtung  unterworfen  bleiben.  Wie  laage  eine  solche 
Beobachtungszeit  ira  allgemeinen  und  im  besondern  dauern  soli,  das 
ist,  wie  ich  glaube,  nocli  eine  durchaus  olfene  Frage.  Ich  beliielt 
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die  Reconvalesceuten  der  Abtheilung  mit  eiuer  einzigen  Ausnahme1) 
miudesteu  1 Monat,  meist  aber  mehr,  ja  2 Monate  und  dariiber,  je 
nachdem  es  aussere  liier  niclit  naher  zu  erorternde  Verhaltnisse  ge- 
statteteu.  unter  meiner  Mitarbeiter  und  meineu  Augeu  im  Kranken- 
hause. 

Die  Geuesenen  eutliess  ich  far  gewohulich  nicht  anders,  als 
bis  ihnen  eiue  ihrem  Alter  und  ihrer  Constitution  entsprechende 
Probeinjection  gemaclit  war,  und  sie  durch  Reactionslosigkeit  fiir 
mieh  den  Beweis  des  Freiseins  von  tuberculosen  Lungen-  uud 
Drusenherden  erbracht  batten.  Yorher  machte  ich  mein  Urtlieil 
bezuglich  des  Heilefifects  in  erster  Linie  abhangig  von  dem  Ausfall 
der  Sputumuntersuclmng,  weil  mit  Recht  als  das  vornehmste  patho- 
gnostische  Kriterium  der  Lungentuberculose  der  Nachweis  von 
Bacillen  im  Auswurf  gilt.  Das  Sputum  wird  von  den  Kranken 
durch  Husten  nach  aussen  befordert,  daher  verlangte  ich  voll- 
stiiudiges  Freisein  von  Husten  und  Auswurf.  Konnte  seitens  einzelner 
Patienten  durch  anderweitige,  complicireude,  anomale  Zustande  der 
oberen  Luftwege,  beispielsweise  durch  Rachenkatarrh,  Nasenrachen- 
katarrh,  iibergrosse  Empfindlichkeit  der  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
schleimhaut,  diesem  Verlangen  nicht  in  vollem  Umfange  entsprochen 
werden,  so  forderte  ich  tiigliche  bacterioskopische  Untersuchung 
selbst  ganz  unverdachtig  aussehenden  Sputums  nach  den  be- 
wahrtesten  Methoden.  Der  Beweis  fiir  das  Mchtvorhandensein 
von  Tuberkelbacillen  wurde  aucli  einige  male  durch  erfolglose 
Thierversuche  geliefert.  Zum  zweiten  bedeuteten  fiir  mich  auch  beim 
Fehlen  von  Bacillen  im  Auswurf  alle  mit  dem  Ohr  iiber  den  affi- 
cirten  Lungentheilen  wahrnehmbaren  Gerausche,  vvelcher  Art  sie 
auch  immer  sein  mochten,  Giemen,  Pfeifen,  Schnurren,  Rasseln,  das 
Fortbestehen  der  Krankheit,  wenigstens  so  driugeuden  Verdacht, 
dass  ich  von  Heilung  nicht  sprach.  Neben  diesen  Haupterforder- 
nissen  riiumte  ich  ihr  voiles  Recht  ein:  dem  Freibleiben  von  Fieber- 
bewegungen,  der  Zunahme  des  Korpergewichts , dem  subjectiven 
Wohlbefinden,  der  Erhohung  der  Leistungsfahigkeit,  dem  Verlust 
<ier  Nachtschweisse,  der  geregelten  Herzthatigkeit,  der  Verbesseruug 

l)  Der  betreffende  Kranke  wurde,  nachdem  er  einen  Urlaub  von  sieben 
Wochen  in  der  Heimath  verbracht  hatte,  Anfangs  Marz  von  neuem  auf  die 
Abtheilung  zur  Beobachtung  aufgenommen.  Die  eingehendsten  Unter- 
suchungen  haben  Zeichen  bestehender  Tuberculose  nicht  ergeben.  (Nach- 
traglicher  Zusatz.) 
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der  Blutbeschaffenheit  oder,  um  raich  deutlicher  auszudriicken,  dem 
Verschwinden  vorhandener  Leukocytose  und  der  Vermehruug  der 
rothen  Blutkorperchen.  Nicht  aber  wurde  der  Begriff  der  Heiluug 
von  mil*  beanstandet  durch  diejenigeu  Veranderungen  der  Percussion 
und  Auscultation,  welche  als  die  unmittelbaren  Folgeu  des  ana- 
tomischen  Heilungsprocesses  anzusehen  sind.  Tuberculose  Ge- 
schwiire  der  Bronchien,  welche  keine  Schallveranderung,  wohl  aber 
katarrhalische  Gerausche  veranlasst  batten,  konnen  ausheilen,  oline 
dass  auch  die  Auscultation  spaterhin  eineu  positiven  Befund  ergiebt. 
Eine  diffuse  kasig-tuberculose  Erkrankung  grosserer  Lungenbezirke, 
tuberculose  Hohlen  hinterlassen  nach  der  Heilung  eiu  geschrumpftes, 
narbiges  Gewebe;  das  schwingungsfahige  Parenchym  ist  grossten- 
theils  untergegangen,  daher  die  bleibende  Diimpfung;  viele  zufiihreude 
Bronchien  und  tausende  von  Alveolen  sind  verodet,  daher  die  Ab- 
schwachung  oder  gar  der  Yerlust  des  Yesicularathmens.  Also  das 
sind  unter  Umstanden  unausbleibliche  und  nothwendige  Folgen  der 
Heilung. 

Sehen  Sie  sich  nun,  m.  H.,  unter  Beriicksichtigung  dieser  meiner 
Ausfiihrungen  die  beiden  hier  vor  Ihnen  stehenden  juugen  Leute 
an.  Der  erste,  22  Jahre  alt,  bekam  am  17.  November  v.  J.  bei 
einer  korperlichen  Anstrengung  Hamoptoe  und  giug  am  21.  November 
dem  Lazareth  zu.  Hier  wurde  eine  linksseitige  tuberculose  bis  zur 
2.  Rippe  reichende  Spitzenaffection  durch  Schallveranderung,  Rassel- 
gerausche  und  bacillares  Sputum  ermittelt.  Die  Koch’sche  Be- 
handlung  begann  mit  Injection  von  1 mg  Tuberkulin  und  nahin  in 
langsam  ansteigenden  Gaben  mit  den  erforderlichen  Zwischenraumen 
und  unter  moglichster  Vermeidung  ubermassiger  Fieberreaction  ihren 
Fortgang.  Schon  um  den  20.  December  waren  alle  Kraukheits- 
erscheinungen  beseitigt  und  sind  bis  heute  nicht  wiedergekehrt. 
Kein  Husten,  kein  Auswurf,  kaum  merkliche  Schalldifferenz,  reiues 
Zellathmen!  Bei  dem  offenbar  kurzen  Bestande  des  Leidens  war 
Patient  urspriinglich  in  seinen  Ernahrungsverhaltnissen  nur  wenig 
beeintrachtigt,  er  brauchte  daher  nur  eine  Zunahme  von  3 kg,  um 
sein  frtiheres,  den  Jahren  und  der  Entwickeluug  zukommendes 
Korpergewicht  wieder  zu  erlaugen.  Eiu  robuster,  bliihend  aus- 
sehender  Mann,  wie  Sie  sehen! 

Nun  frage  ich  Sie  angesichts  dieses  Falles,  m.  H.:  Habeu  Sie 
friiher  schon  einmal  zur  Winterzeit  im  Krankenhause  einen  lhrer 
Patienten  von  siimmtlichen  Zeichen  einer  tuberculoseu  Spitzen 
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erkraukuiig  inuerhalb  4 Wochen  befreit  uud  dann  bei  27-2  Monate 
durchgeffihrter  tfiglicher  Beobachtung  erlebt,  dass  auch  nicht  eiu 
eiuziges  verdachtiges  Symptom  wiederkehrte?  Als  ich  mir  selbst 
diese  Frage  vorlegte,  autwortete  ich  mit  Nein. 

Der  andere  Genesene  hier  ist  eiu  Mann  von  28  Jahren.  Er  war 
schou  im  December  1889  lungenkrank.  Darnals  verspiirte  er  Husteu, 
Bruststiche,  hatte  Nachtscliweisse  und  magerte  ab.  Bald  darauf  kam 
er  ins  Lazareth.  Auch  bei  ihm  faud  sich  eine  tuberculose  Affection 
der  linken  Spitze  mit  Bacillen  im  Auswurf.  Kreosot  und  Leberthrau 
thaten  gute  Dienste.  Der  Ivranke  besserte  sich  und  ging  zur  Erholung 
aufs  Laud.  Husten  und  Auswurf  blieben  aber  fortbestehen.  Im  August 
1890  trat  Verschlimmerung  eiu,  die  Athembeschwerden  vergrosserten 
sich,  das  Fettpolster  schwand,  die  Krafte  versiegten.  Patient  suchte 
von  neuem  im  Lazareth  Hiilfe.  Er  war  so  schwach,  dass  er,  wie  er 
mir  noch  lieute  erzahlte,  nur  mit  Miihe  die  Treppe  zu  seiner  Stube 
heraufschleichen  konnte.  Die  Krankheit  liatte  bedeutende  Fort- 
schritte  gemacht.  Es  bestand  jetzt  eine  doppelseitige  Lungenphthisis, 
rechts  auf  die  Spitze  beschrankt,  links  vorn  bis  zur  4.  Rippe,  hinteu 
bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes  reichend,  hier  in  der  Spitze  mit 
Hohlenbildung.  Erinnere  ich  mich  recht,  so  wrar  dies  derjenige 
Tuberculose,  an  welchem  am  8.  November  1890  das  neue  Yerfahren 
im  Lazareth  erstmals  inaugurirt  wurde.  Patient,  welcher  fibri- 
gens  durch  diatetische  Behandlung  schon  in  etwas  bessere  Ver- 
fassung  versetzt  war,  erhielt  als  Anfangsdosis  3 mg.  Im  ganzen 
hat  er  fast  2l/2  g Tuberkulin  verbraucht,  ehe  er  geheilt  war.  Be- 
merkenswerth  erscheint,  dass  diese  Heilung  sich  vollzogen  hat,  ohne 
dass  jemals  Fieberreactionen  iiber  38°  C vermerkt  wurden.  Und 
auch  38°  C erreichte  Patient  uur  zweimal,  das  erste  mal  am  ersten 
Injectionstage,  das  zweite  mal  anfangs  December,  als  nach  vier- 
tagiger  Pause  1 dg  Tuberkuliu  zur  Yerwenduug  kam.  Alle  eine 
Tuberculose  der  Lungen  beweisenden  Krankheitszeichen  siud  seit 
18.  Januar  1891  verschwunden.  Keine  Spur  von  Husten  und  Aus- 
wurf seitdem!  Fordert  man  den  Reconvalescenten  auf,  durch  er- 
zwungene  heftige  Hustenstosse  Secret  aus  den  Luftwegen  zu  ent- 
leeren,  so  gerath  dies  gewohnlich  nicht.  Expectorirt  er  aber 
wirklich  ein  Schleimflockcken,  dann  ist  es  frei  von  Bacillen.  Da- 
gegen  stellen  Sie  ohne  Miihe  Schallveranderungen , besonders 
L V 0 und  L H 0 fest,  welclie  auf  die  narbige  Induration  zu- 
ruckzufiihreu  sind.  Auch  horen  Sie  L fiber  der  Clavicula  und 


10 


der  Spina  bei  tiefeu  Einatbmungen  ein  undefinirbares  Gerauscli, 
welches  ich  nocli  am  ehesten  mit  einem  Gurren  oder  Gurgeln  ver- 
gleichen  moclite.  Rasseln  ist  es  bestimmt  nicht,  denn  es  veriiudert 
seit  Wochen  semen  Charakter  nicht,  es  bleibt  stets  dasselbe.  Wurde 
der  Luftstrom  Fliissigkeit  in  Bewegung  setzen,  so  ware  wohl  aucli 
einmal  etwas  von  diesem  durch  Aushusten  zu  erlangen  gewesen. 
Um  auf  den  Status  quo  ante  und  dariiber  hinaus  zu  kommen, 
musste  dieser  Mann  1 2x/2  kg  an  Korpergewicht  gewinnen.  Die 
kraftige  Musculatur,  das  gut  entwickelte  Fettpolster,  das  vortreff- 
liche  Aussehen,  das  frische  Both  der  Wangen  und  der  sichtbaren 
Schleimhaute  fallen  vortheilhaft  auf.  Korperliche  Anstrengungen 
werden  leicht  und  ohne  Nachtheil  ertragen.  Wieder  mochte  ich 
an  Sie,  m.  H.  die  Frage  richten:  Ist  es  Ihnen  schon  friiher  zur 
Winterzeit  im  Krankenhause  begegnet,  einen  Fall  von  doppelseitiger 
fortgeschrittener  Tuberculose  der  Lungen  mit  Hohlenbildung  inner- 
halb  2V2  Monaten  so  weit  zu  bringen,  dass  dann  und  wochenlang 
nachher  bei  sorgfaltigster  "Weiterbeobachtung  nichts  mehr  zu  ent- 
decken  war,  was  ein  Fortbestehen  der  Krankbeit  auch  nur  wahr- 
scheinlich  machte?  Auch  diese  Frage  legte  ich  mir  selbst  vor,  die 
Antwort  war  Nein.  Und  so  fragte  und  antwortete  ich  bei  alien  an- 
deren  Fallen,  die  ich  als  geheilt  ausgegeben  habe.  Wem  sind  denn 
nun  diese  ganz  aussergewohnlichen  Erfolge  zu  verdanken?  Docli 
nur  dem  Koch’schen  Heilverfahren. 


Ueber  das  Koch'sche  Heilverfahren.1) 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Leyden. 


Icli  batte  geliofft.  class  die  Herren  Colleger!  aus  der  Privat- 
praxis  vielleicht  scbon  imstande  sein  wiirden,  bier  einiges  iiber 
ilire  Erfahrungen  beizubringen.-  Es  ist  freilicb  augenblicldicb  immer 
noch  sebr  schwierig,  ein  einigermaassen  abgeschlossenes  Urtheil 
abzugeben,  imd  icli  selbst  wiinschte  aucb  nicbt  nacb  dieser  Richtung 
mehr  zu  sagen,  als  ich  bisber  scbon  geaussert  babe.  Wir  sind  Herrn 
Collegen  Strieker  fiir  seine  Demonstrationen  gewiss  dankbar  und 
konnen  sie  als  ausgezeicbnete  Falle  betraebten.  Indessen  als  etwas 
bisber  ganz  Unerreicbtes  wiirde  ich  diese  Erfolge  docb  nicbt  aner- 
kennen  konnen,  icli  meine,  class  wir  aucb  mit  uuserer  bisberigen  Be- 
handlungsweise  der  Tuberculose  wolil  ahnliche  Resultate  erreiclreu 
konnten.  Ein  Yergleich  ist  gewiss  nicht  ganz  leicht  und  pracise  zu 
gewinnen.  Ich  babe  mich  indessen  doch  fiir  verpflichtet  eraebtet, 
in  den  friiheren  Mittbeilungen  iiber  meine  Erfahrungen,  welcbe  nun 
schon  eine  Reihe  von  Wochen  alt  sind,  fiir  unsere  friihere  Behand- 
lungsweise  einzutreten  und  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  doch  bisber 
keineswegs  so  geringe  tberapeutisebe  Erfolge  bei  der  beginnenden 
Lungentuberculose  aufzuweisen  batten,  wie  es  von  einigen  Seiten  in 
etwas  tendenzioser  Weise  geschildert  wurde.  Man  wiirde  zu  sebr 
falschen  Folgerungen  iiber  die  neue  Heilmethode  kommen,  weun  man 

*)  Aus  der  Discussion  iiber  die  Vortriige  der  Herren  1 homer  und 
Klemperer  in  der  Sitzung  des  Vereins  fiir  innere  Medicin  am  2.  Marz  18iH. 
Nach  dem  Stenogramm. 
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von  der  Meinung  ausginge,  dass  bisher  iiberhaupt  keine  Heilungen 
erzielt  seien.  Wir  wissen  aber  schon  seit  sehr  langer  Zeit,  dass  Lungen- 
tuberculose  lieilbar  ist,  und  icli  bin  der  Meinung,  dass  die  ersten  Sta- 
dien  der  Lungentuberculose  auch  bei  deni  bisherigen  Verfahren  keine 
sclilechte  Prognose  gaben.  Man  wird  in  Zukunft  zu  fragen  liaben,  ob 
die  Heilungen  schneller  und  sicherer  und  in  grosserer  Procentzalil 
erreicbt  werden.  Yon  defmitiven  Heilungen  werden  wir  kaum  nocli 
sprecken  diirfen,  da  Recidive  niclit  ausgeschlossen  sind.  Das 
Fortbleiben  der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Auswurf  ist  gewiss  ein 
wichtiges  Symptom  und  fur  den  localen  Process  in  mancher  Beziehung 
entscheidend;  indessen  auf  dies  Zeicben  allein  kann  die  Frage  der 
definitiven  Heilung  dock  niclit  basirt  werden.  Icb  habe  nicht  die 
Absicht,  bier  meine  Erfabrungen  sclion  zu  formuliren.  Es  wurde 
vielleicbt  aucb  gegenwartig,  namentlicb  wenn  icb  die  wicbtige  Dis- 
cussion in  der  Mediciniscben  Gesellscbaft  in  Betracbt  ziehe,  nicbt 
zweckmiissig  sein,  in  das  Specielle  einzutreten,  wenn  nicht  die  Herren 
Collegen  in  der  Privatpraxis  sclion  imstande  sind,  etwas  iiber  ihre 
eigenen  Erfabrungen  zu  sagen.  Nur  auf  einen  Punkt  mochte  icb 
noch  eingelien,  der  tbeils  theoretischer,  tbeils  praktiscber  Natur  ist 
und  sicli  auf  dasjenige  bezielit,  was  Herr  Klemperer  in  der  vorigen 
Sitzung  vorgetragen  bat,  niimlich  den  Einfluss  der  Kocb’scben 
Bebandlung  auf  den  Stoffwechsel.  Ich  babe  in  meinen  ersten 
und  zweiten  Mittheilungen  auf  diese  Untersucbungen,  welcbe  Herr 
Klemperer  in  der  ersten  mediciniscben  Klinik  angestellt  bat,  scbon 
Bezug  genommen.  Es  hat  sick  ergeben,  dass  mit  dem  Auftreten  des 
Reactionsfiebers  ein  vermebrter  Umsatz  von  Korpersubstanz  verbunden 
ist.  Dies  konnte  vorausgesetzt  werden,  die  Untersucbung  bat  es 
erwiesen,  und  aucli  die  Herren  Hirschfeld  und  Levy  sind  in  dieser 
Beziehung  zu  ubereinstimmenden  Resultaten  gekommen.  Wichtig  ist. 
dass,  wie  Herr  Klemperer  gefunden  bat,  der  vermekrte  StofFumsatz 
und  der  vermelirte  Verlust  an  Korpergewicht  mit  der  Zeit  sick  ab- 
schwacht,  der  Korper  gewobnt  sick  gleicbsam  an  das  Mittel,  ja  aucb 
an  das  Fieber,  und  im  weiteren  Verlaufe  tritt  nur  eine  geringe  Con- 
sumption ein.  Diese  Ergebnisse  sind  fur  die  Beurtlieilung  der  Effecte. 
welcbe  wir  bei  der  Cur  und  bei  dem  Reactionsfieber  erwarten  diirfen. 
von  Wichtigkeit.  Sie  zeigen  einerseits,  dass  oline  Zweifel  die  neue  Be- 
bandlung, sofern  sie  mit  Fieberreaction  einhergeht,  einen  vermehrten 
Umsatz  der  Korpersubstanz  bedingt,  und  andererseits,  dass  dock 
wiederuin,  namentlicb  bei  Lingerer  Fortsetzung,  diese  Yermehruug  des 
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Umsatzes  nicht  so  erheblicli  ist,  mn  ein  wesentliclies  Hinderniss  fur 
die  Behandlung  abzugeben.  Immerhin  aber  ist  die  Sache  docli 
von  Bedeutung,  weil  sie  darauf  hinweist,  dass  wir  der  Abnahme 
der  Korpersubstanz  durch  anderweitige  Behandlung  entgegentreten 
miissen,  und  dass  die  Behandlung  eines  Phthisikers  sich  nicht  auf 
die  Injectionen  bescliranken  darf,  sondern  dass  die  iirztliche  Kunst 
noch  andere  Aufgaben  hat,  namentlich  die  Biicksichten  auf  die 
Allgemeinbehandlung,  speciell  auf  die  Em&hrung.  Es  ist  noch 
hinzuzufiigen,  dass  die  Anwendung  des  Mittels  in  einer  Reihe  von 
Fallen  schadigend  auf  die  Verdauungsorgane  wirkt,  dass  auch  ohne 
Fieberreaction  der  Appetit  oft  beeintriichtigt  wird,  Uebelkeit,  selbst 
Erbrechen  eintritt,  so  dass  die  Ernahrung  in  mehrfacher  Beziehung 
leidet.  Der  Effect  davon  ist  nun  der,  dass  in  einer  nicht  unerheb- 
lichen  Anzahl  von  Fallen  das  Korpergewicht  wahrend  der  Anwen- 
dung der  neuen  Heilmethode  heruntergeht,  und  manche  Kranke  bei 
langerem  Gebrauch  derselben  sich  erheblich  angegriffen  fiihlen.  Diese 
Verluste  konnen  allerdings  wieder  ausgeglichen  werden,  so  dass  sel- 
ten  durch  sie  eine  absolute  Contraindication  gegeben  ist. 

Diese  Gesichtspunkte  haben  auch  von  anderer  Seite  die  gebiih- 
rende  Beachtung  gefunden.  In  den  Berichten  iiber  die  Erfolge  der 
Koch’schen  Behandlung  ist  mit  grosser  Regelmassigkeit  die  Zunahme 
des  Korpergewiclits  hervorgehoben.  Indessen  eine  solche  kannunmog- 
lich  der  Erfolg  der  Einspritzungscur  selbst  sein,  diese  kann  nur  Con- 
sumption erzeugen,  im  besten  Falle  eine  solche  vermeiden,  die  Zu- 
nahme des  Korpergewichts  hat  der  Patient  der  Anwendung  derjenigen 
Pflege  und  Behandlung  zu  danken,  auf  welche  wir  bisher  bei  der 
Therapie  der  Tuberculose  das  grosste  Gewicht  gelegt  haben,  die 
reichliche  Ernahrung,  ja  die  Ueberernahrung  des  Patienten.  Eine 
solche  reichliche  Ernahrung  kann  sich  zuweilen  auch  zufallig , von 
selbst  ergeben.  Sie  hat  sich  namentlich  im  Anfang,  als  der  grosse 
Enthusiasmus  fur  die  Koch’sche  Behandlungsmethode  unter  den 
Patienten  herrschte,  von  selbst  dadurch  gemacht,  dass  die  Patienten 
in  einer  gehobenen  Stimmung  waren,  in  welcher  sie  voll  Muth  und 
Hoffnung  waren  und  sich  auch  besser  ernahrten.  Wenn  solche  An- 
regungen  aber  wegfallen,  so  wird  die  Aufgabe,  einen  Patienten  derartig 
zu  erniihren,  dass  er  an  Korpergewicht  zunimmt,  eine  sehr  sclnvierige, 
welche  der  Arzt  nur  mit  der  grossten  Sachkenntniss,  Umsicht  und 
Energie  erreichen  kann.  Wenn  also  von  verscliiedenen  Herren  Collegen 
als  ein  wesentlicher  Erfolg  der  Koch’schen  Behandlung  die  Zunahme 
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an  Korpergewicht  berichtet  wird,  so  bin  ich  entschieden  der  Meinung. 
dass  dies  nicht  als  die  direkte  Folge  der  neuen  Behandlung  ange- 
sehen  werden  kann,  sondern  dass  es  die  Folge  der  gleichzeitigen 
diatetischen  Behandlung  ist.  Ich  erinnere  hierbei  an  diejenigen 
Verhandlungen,  welche  in  unserem  Verein  vor  einem  Jalire  stattge- 
funden  haben,  aus  welchen  hervorging,  dass  das  Hauptprincip  der 
Phthisistherapie  in  einer  kraftigenden  und  ernahrenden  Therapie 
bestehe,  gestiitzt  auf  die  altbewahrte  Erfahrung,  dass  die  Kraftigung 
des  Organismus  unter  Zunabme  des  Korpergewichts  die  Wider- 
standsfahigkeit  desselben  gegen  die  Tuberculose  erhoht,  sie  in  ibrem 
Fortschreiten  auf  halt  und  nicht  selten  sogar  zur  Heilung  bringt. 
Wenn  nun  also  gegenwartig  die  Koch’sche  Behandlung  rait  der 
friiheren  Ernahrungstherapie  verbunden  wird,  so  ist  es  gewiss  nicht 
leicht,  im  einzelnen  Falle  abzumessen,  welchen  Antheil  jede  dieser 
Methoden  an  deru  giinstigen  Erfolge  hat. 

Wenn  z.  B.  berichtet  wurde,  dass  ein  Kranker  10  oder  12  Pfund 
zugenornmen  hat,  und  dabei  eine  Besserung  der  localen  Processe 
erreicht  ist,  so  fragt  es  sich  doch,  in  welchem  Maasse  die  Besserung 
der  Ernahrung  auf  die  Besserung  des  localen  Processes  eingewirkt 
haben  kann.  Natiirlich  ist  es  als  ein  sehr  grosser  Fortschritt  zu 
bezeichnen,  wenn  wir  neben  der  allgemeinen  Behandlung  auch  noch 
ein  Mittel  zur  Verfiigung  haben,  welches  den  localen  Process  gunstig 
beeinflusst  und  die  Heilung  desselben  vorbereitet.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Hoffnungen  fiir  die  Zukunft  sich  auf  die 
Verbindung  der  beiden  Indicationen  und  Methoden  stiitzen  sollen, 
indem  wir  einerseits  die  Disposition  zur  Tuberculose  vermindern, 
die  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  starken,  und  andererseits 
die  Localisation  des  Processes  durch  das  local  wirkende  Mittel 
gunstig  zu  beeinflussen,  eventuell  zur  Heilung  zu  bringen  suchen. 
Ich  halte  es  nicht  fiir  iiberfliissig,  diesen  Gesichtspunkt  gerade  hier 
hervorzuheben,  einerseits  um  zu  bemerken,  dass  wir  der  Lungen- 
tuberculose  doch  keineswegs  so  maclitlos  gegeniibergestanden  haben, 
wie  wenigstens  eine  zeitlang  in  tendenziosen  Zeitungsartikeln  behauptet 
wurde,  andererseits  um  zu  zeigen,  dass  eine  exacte  Kritik  auch  in 
dieser  Hinsicht  fiir  die  Beurtheilung  des  Ko cli’schen  Mittels  nothig 
ist,  ehe  es  in  grosserem  Umfange  in  der  Privatpraxis  angewendet 
werden  kann.  Herr  Dr.  Hirschfeld  hat  in  seiner  Publication  ge- 
meint,  wenn  wir  in  der  Charite  gefunden  hStten,  dass  die  Patienten 
dabei  abmagerten,  so  batten  wir  ihnen  nicht  genug  zu  essen  gegeben. 


15 


So  allgemeiu  ausgesprochen  mag  es  richtig  sein,  allein  wenn  es  so 
leicht  ware,  Krauke  richtig  und  ausreichend  zu  ermthren,  so  brauchten 
wir  uns  mit  Behandlung  von  Phtliisikern  nicht  so  abzuqualen.  Ab- 
yesehen  von  alien  Miingelu,  mit  welch en  wir  in  der  medicinischen 
Klinik  in  der  Charite  bei  nnseren  Patienten  zu  kampfen  haben,  so 
wird  jeder  erfahrene  Arzt  wissen,  dass  es  zu  den  schwierigsten  Auf- 
gaben  geliort,  einen  Patienten,  der  deprimirt  ist,  einen  schlechteu 
Appetit  hat  und  zeitweise  fiebert,  so  zu  ernahren,  dass  sein  Korper- 
gewicht  zunimmt. 


Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  in  Bonn. 


Weitere  Mittheilungen  iiber  den 
diagnostischen  und  ttLerapeutischen  Werth 
des  KoclPschen  Mittels.1) 

Von 

Prof.  Dr.  Fr.  Schiiltze. 

M.  H.  Im  Anschlusse  an  die  Demonstrationen  des  Collegen 
Koester,  welche  derselbe  neulich  gab,  wollte  ich  fiber  unsere 
weiteren  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Koch’schen 
Flfissigkeit  einige  kurze  Worte  sagen,  indem  ich  mir  eine  eingehende 
ausffihrliche  Mittlieilung  vorbehalte. 

Was  zunachst  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  jetzt 
„Tuberkulin“  genannten  Flfissigkeit  angelit,  so  hatte  ich  schon 
seinerzeit,  zur  Zeit  des  grossen  Enthusiasmus,  gewisse  Zweifel  niclit 
unterdrficken  konnen,  und  raeinte  spater  in  dem  officiellen  Berichte 
an  das  Ministerium  mich  dahin  ausdrficken  zu  dfirfen,  dass  „inner- 
halb  gewisser  Grenzentt  diese  Bedeutung  zu  Recht  besteht. 

Nun,  wir  haben  seit  dieser  Zeit  bekanntlich  weitere  Mitthei- 
lungen  fiber  diesen  Gegenstand  erhalten,  und  zwar  besonders  von 
Peiper  in  Greifswald , welche  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Mittels  noch  mehr  zu  erschtittern  imstande  sind.  Wir  haben  aber 
auch  auf  unserer  Klinik  weitere  Erfahrungen  gemacht,  die  es 

J)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  am  23.  Februar  1891  der  Nieder- 
rheinischen  Gesellschaft,  far  Natur-  nnd  Heilkunde  in  Bonn. 
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wenigstens  fur  micli  zur  Zeit  unmOglicli  erscheinen  lassen,  die 
sichere  Diagnose  auf  latente  Tuberculose  dann  zu  stellen,  wenn  die 
sogenannte  fur  Tuberculose  charakteristische  Reaction  eiutritt.  So 
haben  wir  bei  eiuem  Kranken,  welcher  au  multipler  Sclerose  leidet 
und  ganz  und  gar  keine  Erscheinungen  eiuer  Tuberculose  an  sick 
tragt,  nach  Injection  geringer  Dosen  starke  Fieberreactionen  er- 
balten,  und  zwar  stieg  die  Temperatur  nacb  2 mg  auf  38,4  und 
nach  5 mg  auf  39,5!  Audi  bei  anderen  Kranken,  bei  deneu  wir 
uicht  imstande  waren,  eine  Tuberculose  zu  constatiren,  haben  wir 
ebenfalls  Temperatursteigerung  erhalten,  so  bei  der  schon  in  der 
ersten  Mittheilung  erwahnten  Frau  mit  Lungenbraud.  Zwei  Stu- 
dirende,  junge  kraftige  Herren,  welclie  uns  bei  der  Untersuchung 
und  Beliaudlung  der  Kranken  im  Contagienhause  unterstutzten,  haben 
sich  eine  kleine  Dosis  des  Mittels,  und  zwar  2 resp.  4 mg,  zwar  nicht 
iu  den  Riicken,  sondern  in  die  Haut  des  Unterarmes  eingespritzt; 
sie  bekamen,  obwohl  sie  mil  reinen  Spritzen  gearbeitet  hatten,  stark es 
andauerndes  Fieber  und  locale  Auschwellungen  olme  Eiterung. 

Ich  vermag  also  auch  bei  den  Kranken,  welche  ich  iu  meiner 
friiheren  Mittheilung  erwiihnte,  namlich  bei  solchen,  die  nach  Un- 
fallen schwer  zu  deutende  Krankheitssymptome  darboten,  nicht  mehr 
die  Diagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen,  obwohl  sie  mit  Fieber 
z.  Th.  recht  gewaltig  reagirteu.  Diese  Kranken  haben  iibrigens 
seither  auch  keine  weiteren  Erscheinungen  von  Tuberculose  be- 
kommen.  Ausserdem  haben  wir  so  eben  gehort,  dass  auch  bei 
Lepra  eine  positive  Reaction  eintreten  kann,  gerade  wie  dies  auch 
schon  von  anderen  Seiten  fur  diese  Krankheit  bekannt  geworden  ist. 

Denkt  man  au  die  Natur  des  KocVschen  Mittels,  welches 
doch  einen  entziindungserregen d en  Stoff  enthalt,  und  nimmt 
man  dazu  den  Nachweis  von  Hueppe,  dass  es  sich  um  ein  Stoft- 
wechselproduct  der  Tuberkelbacillen  handelt,  so  kann  eine  derartige 
Wirkung  keine  Verwunderung  erregen.  Sind  doch  die  von  Tuber- 
culose ergriffenen  Menschen  zuerst  auch  gesund  und  bekommen  durch 
Stoffe,  welche  von  den  Bacilleu  ausgehen,  locale  Entziindung  und 
Fieberreaction!  Und  warum  soli  nicht  gerade  au  degenerirten  und 
entziindlich  veranderten  Stellen  des  nicht  tuberculosen  Orgauistuus 
ein  soldier  entziindungserregender  Stoff  ebenfalls  Entziindung  erregen! 

Was  nun  den  zweiten  Punkt  angelit,  die  therapeutisclie 
Wirkung  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose,  so  kann 
ich  daruber  folgendes  mittheilen. 
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Wir  haben  im  ganzen  bisher,  mit  Einschluss  der  von  Herrn 
Prof.  Leo  im  hiesigen  Contagienliause  beliandelten  Kranken,  72 
solcber  Kranken  behandelt.  Von  diesen  rnussen  23  als  sdiwer  er- 
krankte  bezeichnet  werden,  d.  h.  als  solche,  weldie  an  vor- 
gescliritten er  Phthise  litten.  Wir  batten  das  Reclit  uud  die 
Pfliclit,  auch  diese  Fiille  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  zu  unter- 
ziehen,  da  uns  in  der  ersten  Mittheilung  von  Koch  nichts  davon 
bericlitet  worden  war,  dass  das  Mittel  schaden  konne,  viel- 
mehr  gesagt  wurde,  dass  auch  in  den  meisten  scliweren  Fallen  von 
Luugenphthise  wenigstens  eine  voriibergehende  Bessernng  zu  er- 
warten  sei.  Das  erschien  auch  a priori  sehr  begreiflich;  denn  wenn 
ein  Mittel  wirklich  specifisch  wirkt,  so  muss  es  nach  bekannten 
Analogieen  auch  schwere  Falle  zu  bessern  vermogen. 

Nun  siud  uns  bisher  vou  diesen  23  Kranken  10  gestorbeu, 
und  bei  8 hat  sicli  das  Befinden  verschlechtert;  bei  4 ist  der  Zu- 
stand  gleich  geblieben;  nur  bei  einem  kann  man  annehmen,  dass 
eine  gewisse  Besserung  vorhanden  ist.  Der  Tod  ist  bei  den  10 
Kranken  in  verschiedener  Weise  erfolgt;  bei  den  meisten  Fallen, 
wie  sie  College  Ko ester  demonstrirte,  war  eine  acute  Miliartuber- 
culose  im  Kehlkopf,  besonders  auch  in  der  selt.en  befallenen  Trachea 
und  in  den  Lungen  vorhanden.  Einmal  erfolgte  eine  rasch  todtende 
abundante  Pneumorrhagie.  Nicht  selten  fand  es  sich,  dass  von 
dem  Tage  an,  an  welchem  wir  mit  den  Einspritzungen  beganneu, 
eine  anhaltende  Versclile cliterung  eintrat.  Sehr  lehrreich  war 
das  Verhalten  bei  einem  der  Gestorbenen.  Derselbe  hatte  schou 
langere  Zeit  mit  massig  vorgeschrittener  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberculose  in  der  Klinik  gelegen  und  vorher  bei  indifferenter  resp. 
Guajacolbehandlung  um  11  Pfd.  zugeuommen.  Nach  den  Ein- 
spritzungen wurde  er  sichtlich  schwacher  und  erholte  sich  nicht 
mehr.  Besonders  die  Kehlkopfphthise  schritt  rasch  fort;  Knorpel- 
stiicke  stiessen  sich  ab,  und  der  Kranke  ging  an  schnell  um  sich 
greifender  Tuberculose  zugrunde!  Von  dem  Tage  der  Behandlung 
an  bis  zum  Tode  hat  er  um  19  Pfd.  abgenommen. 

Auch  bei  denjenigen  Kranken,  welche  eine  nicht  so  weit  vor- 
geschrittene  Phthise  hatten,  die  man  als  mittelscli  were  bezeichnen 
konnte,  liess  sich  eine  deutliclie  Besserung  nicht  haufig  constatireu. 
Vou  22  Kranken  dieser  Art  ist  keiner  gestorbeu;  4 haben  sich  ver- 
schlechtert; bei  13  ist  der  Zustand  gleich  geblieben,  imd  nur  5 
haben  sich  gebessert. 
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Schliesslich  bleibt  uoch  iiber  diejenigen  Falle  zu  berichten, 
welche  ihre  Lungenschwindsucht  erst  seit  kurzer  Zeit  — eiuigen 
Mouaten  — mid  in  geringem  Grade  besasseu,  also  iiber  die  Falle 
von  begiunender  Phthise.  Wir  haben  27  Falle  soldier  Art  be- 
handelt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  aucli  von  diesen  Kranken 
einige,  namlich  4,  sidi  in  ihrem  Befinden  verschlecbterten,  dass  6 
iu  ihrem  Znstaude  sich  gleich  blieben,  und  16  cine  mehr  oder  we- 
uiger  deutliche  Besserung  erfuhren. 

In  einem  einzigeu  Falle  eudlicb  kann  mdglicherweise  von 
eiuer  Heilnng  gesprochen  werdeu.  Es  handelte  sich  bei  ihm  um 
dasjenige  junge  Madchen,  iiber  welches  ich  bereits  in  meiner  ersteu 
Publication  berichtete,  bei  welchem  man  niemals  etwas  fur  Tuber- 
culose  charakteristisclies  nachweisen  konnte.  Der  percussorische 
und  auscultatorische  Befund  iiber  den  Lungen  ergab  nichts  abnormes, 
Bacillen  liessen  sich  in  dem  sparlichen  Auswurfe  niemals  nach- 
weisen. Aber  sie  hatte  5 — 6 Wochen  lang  Husten  und  Auswurf 
gehabt,  war  magerer  geworden,  klagte  iiber  Nachtschweisse  und 
stammte  aus  phthisischer  Familie.  Sie  reagirte  auf  die  Einspritzun- 
gen  mit  starkem  Fieber;  indessen  verrnag  ich  das  jetzt  uicht  mehr 
als  einen  Beweis  dafiir  anzusehen,  dass  wirklich  Tuberculose  be- 
stand.  Ich  verrnag  also,  abgesehen  davon,  dass  ich  nicht  weiss,  wie 
es  der  inzwischen  entlasseneu  Kranken  jetzt  geht,  nicht  zu  sagen, 
dass  sie  geheilt  worden  sei. 

Die  Besserungen  iu  den  anderen  Fallen  waren  zum  Theil  nicht 
unerheblich,  und  es  entsteht  die  Frage,  wie  sich  dieselben  zu  den 
Piesultaten  unserer  friiheren  Behandlungsmethoden  verhalten.  Es 
ist  das  schwer  zu  entscheiden,  zumal  wir  friiher  seltener  die  be- 
ginnenden  Phthisiker  so  lange  im  Krankenhause  belialten  konnten. 
Ich  untersuchte  deswegen  die  Kraukengeschicliten  unserer  Phthisiker 
aus  dem  vorigen  Jahrgange  auf  verschiedene  Puukte,  und  zwar  be- 
sonders  auf  die  Angaben  iiber  Gewichtszunahme,  welche  docli  noch 
den  sichersten  Maassstab  fur  die  Beurtheilung  von  Besserungen  abgiebt. 

Da  ergab  sich  denn,  dass  im  allgemeinen  jetzt  uicht  viel  mehr 
erzielt  worden  ist  als  friiher. 

Dnter  24  Kranken  aus  dem  Jahre  1889/90,  welche  leichtere 
Phthise  hatten,  hatte  ein  Theil  sclion  innerhalb  der  ersteu  5 bis 
6 Tage  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  um  3 Pfd.  zugeuommen;  an- 
dere  Kranke  gewannen  innerhalb  28  Tagen  7 Pfd.,  andere  sclion 
innerhalb  10  Tagen  6 Pfd.  Einige  Kranke  mit  leichterer  Phthise 
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batten  aucli  an  Gewiclit  abgenommen,  bei  den  meisten  war  aber 
eine  Gewicbtszunahrae  zu  constatireu. 

Bei  den  moisten  unserer  mit  Tuberkulin  behandelten  Kranken, 
und  zwar  spreche  ich  bier  von  den  in  der  Klinik  selbst  behandelteu, 
war  fernerhin,  aucli  wenn  sie  Besserung  zeigten,  docli  nocb  immer 
der  objective  Befund  von  Lungenerkrankungen  nachweisbar;  der 
Auswurf  war  nicbt  gescbwunden. 

Es  kann  somit  diese  Substauz  nicht  als  ein  solcbes  Specifieura 
bei  Lungentuberculose  angeseben  werden,  wie  das  zuerst  gescbab. 
und  es  entstebt  die  Frage,  welcbe  aucb  in  den  neueren  Veroffent- 
licbungen  iiber  diesen  Gegenstand  vielfacb  ventilirt  worden  ist,  soil 
man  das  Mittel  tiberhaupt  in  friscben  und  beginnenden  Fallen  von 
Lungenpbtbise  nocb  anwenden  oder  nicbt?  Denn  dass  es  bei  cbro- 
niscben  und  vorgescbrittenen  Fallen  von  Tuberculose  der  Lungen  und 
des  Keblkopfes  positiv  scbaden  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel  mebr. 

Die  Sacbe  liegt  docb  wobl  so:  Wenn  das  Mittel  bei  starker 
entwickelter  Tuberculose  scbaden  und  besonders  die  Tuberkelbacillen 
unter  Umstanden  weiter  verbreiten  kann,  so  ist  gar  nicht  abzusehen, 
warum  das  nicbt  aucb  in  den  Fallen  frischer  Erkrankung  geschebeu 
kann,  in  welcben  doch  auch  so  wie  so  scbon  nicht  selten  allge- 
meine  Tuberculose,  Pneumohamorrhagie  oder  Pneumothorax  entsteht. 

Dazu  kommt,  dass  das  Mittel  nach  Koch  durcb  nekrotisirende 
Entzundung  wirkt,  also  sehr  wobl,  falls  aucb  nur  einzelne  kleine 
Herde  um  eine  Lungenvene  oder  in  der  Nahe  einer  Lungenarterie 
oder  der  Pleura  liegen,  rascber  die  genannten  Folgen  hervorzurufeu 
vermag,  als  wenn  die  Sacbe  der  Natur  selbst  iiberlassen  wird. 

Wenn  uns  mehrfach  gesagt  wird,  man  solle  nocb  weiter  die 
Indicationen  und  Contraindicationen  feststellen  und  „individualisirentt, 
so  vermisst  man  jede  Angabe  dariiber,  wie  man  das  macben  soil. 
Wir  konnen  ja  doch  nicbt  den  Ort  solcher  kleinster  Herde  be- 
stimmen,  so  lange  wir  keine  Durchleuchtungsmethoden  fur  den 
Thorax  und  fur  die  Lunge  besitzen.  Wir  greifen  also  in  einen  Gliicks- 
topf;  es  kann  moglicberweise  gut,  aber  aucb  recbt  schlecht  gelien. 

Es  kann  auch  nicht  fur  rich  tig  angeseben  werden,  wenn  be- 
hauptet  wird,  man  befinde  sicb  dem  Kocb’scben  Mittel  gegeniiber 
in  der  Lage  des  Chirurgen,  welcber  eine  eingreifende  und  lebens- 
gefabrlicbe  Operation  in  verzweifelten  Fallen  vorschlagt.  Man  kann 
eben  den  Kranken  nicbt  sagen:  ihr  werdet  siclier  zugrunde  geben, 
oder  erhebliche  Bescbwerden  babeu,  wenn  ihr  nicbt  das  Koch  sche 
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Mittel  au  wen  den  lasst.  Denn  es  sind  schon  oft  genug  beginnende 
Phthisen  mit  denjenigen  Methoden  geheilt  worden,  welche  wir  jetzt 
besitzeu.  Die  Krankennehmen  also  nur  die  Chance  anfsicb,  moglicher- 
weise  geheilt  zu  werden,  eiue  Chance,  die  sie  schon  haben;  zugleich 
aber  drohen  ihnen  die  Gefahren  einer  allgemeinen  Tuberculose,  einer 
Luugenblutung  nnd  eines  Pneumothorax  in  verstarktem  Maasse. 

Ich  stehe  somit  auf  dem  Standpunkte,  dass  ich  das  Mittel  nur 
daun  anwende,  wenu  die  Krauken  es  durchaus  verlangen,  und  aucli 
nur,  wenu  ihnen  die  moglichen  schweren  Nachtheile  des  Verfahrens 
klar  gemacht  wurden. 

Biedert  hat  ganz  vor  kurzem  vorgeschlagen,  in  der  Weise  den 
uuleugbaren  Gefahren  der  bisherigen  Anwenduugsweise  des  Koch’- 
schen  Mittels  vorzubeugen,  dass  man  noch  viel  kleinere  Dosen,  und 
zwar  V-2  Milligramm  zuniichst  anwendet  und  dann  nur  um  diese 
Dosis  steigt.  Man  konnte  so  vielleicht  die  entstehende  Entziindung 
gerade  so  gross  machen,  dass  sie  geniigt,  eine  Art  von  Wall  um 
den  tuberculosen  Herd  zustande  zu  bringen,  aber  nicht  so  stark, 
dass  sie  grossere  Zerstorungen  machen  kann.  Wie  man  aber  bei 
den  verschiedenartigen  individuellen  Fallen  das  jedesmal  in  den  un- 
sichtbaren  Lungenherden  gerade  vorschriftsmassig  fertig  bringen  soli, 
ist  von  vornherein  schwer  zu  begreifen.  Und  dazu  kommt,  dass 
Lichtheim  beim  Lupus,  bei  dem  doch  die  Verhiiltnisse  vor  Augen 
liegen,  auch  absichtlich  mit  kleinen  Dosen  vorgegangen  ist,  um  so 
zwar  langsamer,  aber  ohne  die  iiblen  Nebenwirkungen  eine  Heilung 
zu  erzielen.  Er  iiberzeugte  sich  aber,  dass  bei  gar  zu  kleinen 
Dosen  die  heilbringende  Entziindung  im  luposen  Gewebe  nur  schwach 
sichtbar  wird  und  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  an  nicht  weiter 
fortschreitet. 

Wenn  man  dazu  erwagt,  dass  bei  dieseu  kleinen  Dosen  es 
ebenso  wTenig  gelingt  wie  bei  den  grossen,  die  wesentliche  Krank- 
heitsursache,  namlich  die  Bacillen,  hinwegzunehmen,  so  bleibt  leider 
, die  Heilwirkung  des  Koch’schen  Mittels  bei  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberculose  eine  recht  prekare. 

Das  ist  das  Resume,  meine  Herren,  welches  ich  Ihnen  iiber  uusere 
bisherigen  Erfahrungen  auf  der  mediciuischen  Klinik  gebeu  wollte. 


Ueber  das  Koch’sche  Heilverfaliren 
gegen  Tuberculose.1) 

Von 

Prof.  Nauwerck  in  Konigsberg. 


Seit  dem  3.  December  vorigen  Jabres  wurden  vom  hiesigen 
pathologischen  Institut  ans  16  Personen  obducirt,  welcbe  der 
Kocb’scben  Bebandlung  waren  unterworfen  worden.2)  In  10  Fallen 
hatte  es  sich  von  vornherein  um  mebr  oder  minder  schwere  Lungen- 
phtbisen  mit  Cavernen  bei  fast  ausnabmsloser  Betheiligung  des  Kebl- 
kopfes  und  des  Darms  gehandelt;  die  Herren  Mescbede  und  Hdft- 
mann  baben  eiuige  dieser  Falle  bereits  erwahnt;  ein  Kranker  batte 
an  Diabetes  mellitus  gelitten  (vergl.  den  Vortrag  von  Herrn  Licbt- 
beim).  Weiter  lagen  vor:  eine  ausgebreitete  Darmtuberculose  mit 
mebrfacher  alterer  Perforation;  eine  rasch  verlaufende  Lungentuber- 
culose  mit  allgemeiner  Miliartuberculose  (vgl.  den  Vortrag  von  Herrn 
Hoftmann);  zwei  Falle  von  tuberculoser  Meningitis,  fiber  welcbe 
die  Herren  Licbtbeim  und  Hoftmann  das  notbige  bereits  mit- 
getbeilt  baben;  ein  Fall  von  Cystitis  und  Pyelonephritis  tuberculosa 
mit  Betbeiligung  der  Lungen;  endlich  ein  scropbuloses  Gesicbtsekzem 
mit  Keratitis. 

x)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  fur  wissenschaftliche  Ileilkunde  zu 
Konigsberg  i.  Pr.  am  2.  Februar  1891. 

2)  Bis  zur  Absendung  dieses  Berichts  hat  sich  die  Zahl  auf  21  ge- 
hoben,  und  ich  nehme  von  diesen  neuen  Fallen  diejenigen  Befunde  hier  auf, 
welche  erganzend  hinzutraten.  — Berrn  Cand.  med.  Prutz,  welcher  mir 
bei  den  histologischen  Untersuchungen  erwunschten  Beistand 
leistete,  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


Weiterhin  liabe  ich  durch  die  Freundlichkeit  der  Herren  Braun, 
Lichtheim,  Schneider,  Hdftmauu  und  Arendt  Gelegenheit 
gehabt,  15  operativ  gewonnene  Praparate  (tuberculose  Kuochen-  und 
Gelenksentziiuduugen,  tuberculose  Lymphome,  Wandungen  kalter 
Abscesse)  genauer  zu  untersuchen. 

Die  histologisch  erkeuubare  Wirkung  der  Kocli’schen  Injec- 
tionen  besteht  iu  einer  von  starker  Hyperamie  eingeleiteten  exsuda- 
tiven  Entziinduug  um  die  Tuberkel  herum,  nicht  selteu  mit  Blut- 
austritten  verbundeu.  Die  Knotchen  selber  werden  dabei  ofters, 
wie  sich  besonders  schon  an  einem  durch  Herrn  Lichtheim  auf 
der  Hohe  der  localen  Reaction  excidirten  Stiick  der  Wandung  eiues 
periarticularen  Abscesses  nachweisen  liess,  von  ineist  polynuclearen 
Ruudzellen  durchsetzt,  so  dass  sehr  ahnliche  Bilder  entstehen,  wie 
ich  sie  fur  die  Ausheilung  kalter  Abscesse  bei  der  Jodoformbehand- 
lung  beschrieben  habe,  wfihrend  andere  frei  bleiben;  eine  formliche 
eitrige  Einschmelzung  habe  ich  nicht  gesehen.  Im  Grunde  lange 
iu  Behandlung  stehender  tuberculoser  Darmgeschwiire  kam  wieder- 
holt  eine  eigenthiimliche  Auflockerung  der  Tuberkel  vor,  wahrend 
sich  die  zellige  Infiltration  lediglich  auf  deren  Eachbarschaft  be- 
schrankte. 

Makroskopisch  kennzeichnet  sich  die  Entziindung  durch  liyper- 
iimische  Rothung  und  Blutaustritte  im  Bereicli  der  tuberculoseu 
Herde,  so  namsntlich  um  die  verschiedenen  Schleimhautgeschwiire 
herum;  in  den  Lungen  scheinen  sich  um  Cavernen  oder  kasige 
Herde  wiederholt  pneumonische  dunkelrothe  feuchte  Infiltrate  gebildet 
zu  haben. 

Die  tuberculosen  Herde  selber  boten  im  ganzen  wenig  bemer- 
kenswerthe  Yeranderungen,  einige  male  erschienen  die  verkasten 
Stellen  mehr  gallertig,  feucht,  gelbrothlich;  an  nicht  verkasten 
Miliartuberkeln  habe  ich  wesentliche  Abweichungen  nicht  finden 
konnen. 

Eine  weit  verbreitete  Nekrose  tuberculoser  Granulationen,  die 
wohl  zweifellos  auf  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  zuriick- 
gefuhrt  werden  muss,  habe  ich  nur  in  dem  einen,  hier  folgenden 
Falle  gesehen,  der  auch  sonst  bemerkenswerth  1st,  da  er  die  Heil- 
wirkung  des  Tuberkulins  in  belles  Licht  zu  setzen  schien. 

Herr  Braun  hat  eines  lljahrigen  Jungen  mit  Gonitis  gedacht, 
der  einer  Lungenphthise  erlag,  und  auf  meine  Beschreibung  des 
Kniegelenks  verwiesen.  Ich  fiige  der  Krankengeschichte  nur  uocli 
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liinzu,  dass  vom  25.  November  bis  3.  Januar  10  Einspritzungen 
gemacht  worden  waren,  bis  zu  0,01  g.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Ja- 
nuar, nachdem  sich  am  5.  nocli  ein  tuberculoses  Rachen gesch wiir 
gezeigt  liatte,  welches  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
den  Eindruck  eines  frisch  entstandenen  machte. 

Das  nur  ganz  unbedeutend  geschwollene  Kniegelenk  enthalt  weiche, 
gelbliche  und  gelbrothliche  trube  Massen,  weiche  sich  auch  den  Gelenkflachen 
und  der  Synovialis  vielfach  auflagern,  aber  durch  einen  leichten  Wasser- 
strahl  abgespult  werden.  Nur  da  und  dort,  namentlich  in  den  Recessus, 
haften  sie  der  Synovialis  starker  an,  um  sich  auf  dem  Einschnitt  von  dem 
darunter  gelegenen  dunkelrothen  Gewebe  scharf  abzugrenzen.  Erstere  er- 
scheint  im  iibrigen  von  blassrotblicher  Farbe,  nicht  wesentlich  gequollen. 
Die  uingebenden  Weichtheile  sind  frei  von  tuberculosen  Herden.  Von  fun- 
gosen  Granulationen  ist  im  Gelenk  nichts  melir  zu  erkennen,  bloss  zwischen 
den  Condylen  des  Oberschenkels  und  an  der  Tibia  finden  sich  noch  Reste 
weicher  schwammiger,  graurothlicher  Wucherungen.  Die  Innenflache  der 
Patella  ist  eben,  aber  ranh,  blass  graurothlich,  der  Knorpel  nur  an  der 
Peripherie  erhalten.  Auch  an  der  Gelenkflache  des  Femur  und  der  Tibia 
fehlt  der  Knorpel  bis  auf  die  Randzone  fast  vollstandig;  im  iibrigen  liegt 
der  zum  Theil  gerothete,  rauhe,  aber  geebnete  Knochen  frei  vor;  die  ober- 
flachlichen  Schichten  sind  etwas  weicher,  das  Markgewebe  theils  blass-roth- 
lich,  theils  dunkelroth,  da  und  dort  von  Blutungen  durchsetzt. 

Bei  der  Section  erhielt  man  den  Eindruck,  als  ob  hier  im  Sinne 
Koch’s  durch  acute  Nekrose  und  Abstossung  des  tuberculosen 
Granulationsgewebes  sich  die  Ausheilung  des  Gelenkleidens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vorbereitet  hat;  die  gereinigten  Knochen- 
flachen  sahen  aus,  als  ob  der  scharfe  LOffel  des  Chirurgen  das 
krankhafte  sorgfaltig  entfernt  habe. 

Die  im  Gelenk  frei  befindlichen,  zahlreiche  kleinste  Knochen- 
stiickchen  einschliessenden  Massen  wurden  z.  Th.  gehartet  und  nacli 
Celloidinbehandlung  geschnitten;  sie  boten  das  Bild  kasiger  Nekrose, 
ein  korniges  oder  mehr  homogenes  Aussehen;  stellenweise  liesseu 
sich  noch  undeutlich  Blutgefasse  erkennen,  so  dass  es  sich  in  der 
That  wohl  um  nekrotische  fungose  Granulationen  gehandelt  hat. 
Dieselben  erwiesen  sich  als  von  geradezu  massenhaften  wohl  er- 
haltenen  Tuberkelbacillen  durchsetzt,  die  z.  Th.  in  dicliten  Haufen 
zusammenlagen.  — Frisch  untersucht,  enthielten  die  nekrotischen 
Massen  wenig  fettig-kornigen  Detritus,  FettkOrnchenkugeln,  zahl- 
reiche, nicht  verfettete  polynucleare  Rundzellen,  sowie  rothe  Blut- 
korperchen. 
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Weiter  untersuchte  ich  eiu  Stiick  der  gereinigten  GelenkflSche 
des  Femur;  bier  zeigte  sicli  stellenweise  nocli  eine  oberflachliche 
Schicht  nekrotischeu  Markgewebes,  diclit  durchsetzt  von 
Tuberkelbacillen,  die  sich  noch  dariiber  biuaus  in  das  blut- 
reiche  Markgewebe  erstreckteu.  Von  der  Synovialis  nahm  ich  jene 
Stellen,  wo  noch  nekrotische  (diclit  von  Bacillen  eingenommene) 
Massen  anhafteten;  daran  scliloss  sich  eiu  ebenfalls  noch  stark 
bacillenhaltiges  blutreiches  Granulationsgewebe;  nach  aussen  im  Ge- 
webe  des  Kapselbandes  lagen  endlich  eine  Anzahl  z.  Th.  riesen- 
zellenhaltiger  Knotchen,  sowie  einzelne  oder  gruppirte  Bacillen. 

An  der  gleichen  Leiche  bestand  Caries  der  Wirbelsaule  mit 
kleinen  Senkungsabscessen.  Bei  der  Untersuchung  der  Wandung 
eines  derselben  zeigte  dieselbe  gleichfalls  einen  massenhaften 
Gehalt  an  Bacillen. 

In  den  fungosen  Granulationen  bei  tuberculoser  Arthritis  ebeu- 
sowohl  wie  in  den  Wandungen  kalter  Abscesse  finden  *sich  nun 
nach  den  Angaben  von  Koch  bekanntlich  Tuberkelbacillen  nur  gauz 
vereinzelt,  und  meines  Wissens  haben  die  spateren  Untersuchungeu 
nichts  abweichendes  ergeben,  weder  an  Priiparaten,  die  von  Lebeu- 
den,  noch  an  solchen,  die  von  Leichen  stammten.  Es  bleibt 
danach  kaum  ein  anderer  Schluss  iibrig,  als  dass  in  diesem  Falle 
wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  Koch’schen  Einspritzungen 
eine  enorme  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  stattgefunden  hat, 
eine  Annabme,  der  theoretisch  nichts  entgegensteht,  die  im  Gegeu- 
theil  mit  bekannten  bacteriologischen  Erfahrungen  ubereinstimmt. 

Ich  will  gleich  hinzufiigen,  dass  ich  nicht  glaube,  in  diesem 
Falle  ein  vereinzeltes  Vorkommniss  erblicken  zu  sollen.  Es  ist  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Auftreten  zahlreicher  Bacillen  bei 
Kranken,  die  vorher  bacillenfreies  Sputum  entleerteu,  die  reichliche 
Vermehrung  bereits  vorhandener  Bacillen  uach  Anwendung  des 
Tuberkulin  nicht  oder  wenigstens  nicht  regelmiissig  auf  einer  gleich- 
sam  mechanischen  Losung  bacillenhaltiger  nekrotischer  Gewebstheile 
beruht,  sondem  vielmehr  auf  einem  durch  das  Mittel  angeregteu 
lebhaften  Bacillenwachsthura. 

Diese  Annahme  diirfte  auch  fur  gewisse  Falle  von  Urogenital- 
tuberculose  zutreffen,  wenigstens  mochte  ich  folgenden  Fall,  den  ich 
zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  iu  diesem  Sinne  deuten;  die  Kranken- 
geschichte  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegeu 
Cohn. 
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Der  13  jahrige  Knabe  H.  leidet  seit  3 — 4 Jahren  an  Ilarnbeschwerdeu, 
tier  Earn  wurde  mit  der  Zeit  eitrig.  Eine  vor  3 Jahren  angestellte  Unter- 
suchung  ergab  eine  Spur  Eiwoiss,  reichliche  Eiterzellen,  keine  Cylinder, 
sparliche  Tuberkelbacillen;  Lungenbefund  normal,  kein  Husten.  Der 
Zustand  blieb  leidlich,  Patient  brauchte  das  Bett  nicht  zu  huten.  Anfang 
December  hatte  er  infolge  Erkaltung  seit  etwa  3 Tagen  geringen  Husten 
ohne  Auswurf,  physikalischer  Befund  negativ  uber  den  Lungen.  Vom 
2.  December  1890  ab  16  Injectionen  von  0,001—0,009,  mit  Reactionsfieber 
bis  40,2.  Gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  bekam  er  sehr  starken 
Hustenreiz,  der  nach  dein  Ablaut  der  Reaction  nachliess,  aber  nicht  ganz 
verschwand,  Sputum  nicht  vorhanden;  das  wiederholte  sich  nach  jeder  Ein- 
spritzung; nach  etwa  3 Wochen  war  der  Hustenreiz  so  qualend,  dass  er 
einige  Tage  durch  Morphium  gemildert  werden  musste.  Sputum  fehlte  bis 
zum  Tode.  Ueber  den  Lungenspitzen  rauhes  Athemgerausch.  — Die 
Ba’cillen  im  Urin,  kurz  vorher  ganz  vereinzelt,  waren  nach  den  ersten  In- 
jectionen colossal  vermehrt,  wurden  immer  in  grossen  Haufen  ausgestossen, 
wahrend  das  Eitersediment  nicht  zunabm;  nekrotische  Fetzen  fanden 
sich  nicht  im  Harn;  die  Bacillen  wiesen  haufig  die  mehrfach  beschriebenen 
Entartungsveranderungen  auf.  Erst  nach  4 — 5 Wochen  nahmen  sie  an  Zahl 
erheblich  ab,  waren  aber  immer  noch  reichlicher  vorhanden  als  vor  Be- 
ginn  der  Cur.  Etwa  3 Wochen  vor  dem  Tode  bildete  sich  etwas  Ascites. 
Die  cystitischen  Beschwerden  hatten  ubrigens  im  Verlauf  der  Behandlung 
vollstandig  nachgelassen,  der  Kranke  konnte  den  Urin  4 — 5 Stunden  ohne 
Beschwerden  bei  sich  behalten. 

Die  Section  ergab  kasige  Cystitis,  Ureteritis,  alte  tuberculose  Pyelo- 
nephritis rechts,  floride  Pyelonephritis  links,  mit  einer  ganz  un- 
gewohnten  Aussaat  frischer  Miliartuberkel  in  der  Schleiinhaut 
des  Nierenbeckens.  — In  beiden  Lungenspitzen  kaum  haselnussgrosse 
Cavernen,  die  mit  dem  Bronchialbaum  in  Yerbindung  stehen.  Das  Paren- 
chym  im  ubrigen  sehr  blutreich,  durchsetzt  von  graueu  oder  gelben  Knotchen- 
gruppen  und  miliaren  oder  submiliaren,  z.  Th.  noch  durchscheinenden 
Tuberkeln.  Kasig-kreidige  Bronchialdriisen.  Mili  artuberculose  der 
Milz  (mikroskopisch  auch  der  Leber). 

Was  das  Verhalten  der  Bacillen  in  den  zalilreichen  unter- 
suchten  Fallen  betrifft , so  babe  icb  Veranderungen  an  denselben, 
welcbe  von  den  bisber  schon  bekannten  wesentlicb  abweicben  wiirden, 
nicbt  geseben. 

Die  Frage,  ob  bei  bestebendeu  Herderkrankungen , namentlich 
bei  Spitzencavernen,  durcb  dieKocb’scbe  Behandlung  eine  Weiter* 
verbreitung  des  tuberculosen  Processes  iiber  den  Brouchialbaum 
und  das  zugeborige  Lungengewebe  begiinstigt  wird,  lasst  sicb  schon 
aus  dem  Grunde  aus  den  Leichenbefunden  schwer  beantworten, 
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weil,  soviet  ich  geseheu  habe,  die  neu  gesetzten  Herde  qualitativ 
gegeniiber  den  gewohnten  Befunden  keiue  Abweichungen  bieten. 
Immerhin  rausste  es  auffallen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  die 
secundaren  KuOtchen  und  KnStchengruppen  ausserordentlich  dicht 
gedrfmgt  nnd  weit  verbreitet  waren. 

Audi  der  Einfluss  der  Kocb’scheu  Behandlung  auf  Verliiituug 
Oder  Begunstigung  allgeraeiner  Mi  1 i artu  berculose  ist  scbwer  ab- 
zuschatzen.  Immerhin  diirfte  zum  mindesten  soviet  sicher  seiu,  dass 
die  Einspritzimgen  eine  miliare  Aussaat  nidit  zu  hemmen  vermogen. 
Ich  habe  in  9 Fallen  von  Luugenphthise,  die  lange  Wochen  hin- 
durch  nach  Koch  behandelt  worden  waren,  die  Lebern,  an  deneu 
bei  der  Section  Tuberkel  nicht  nachzuweisen  waren,  daraufhiu 
mikroskopisch  untersucht  und  in  keinem  Falle  frische  Eruptionen 
vermisst.  In  der  Leber  des  einen  Falles  bestand  eine  Degeneration 
der  Leberzellenkerne,  wie  ich  sie  in  dieser  Ausbreitung  durch  das 
ganze  Organ  noch  nicht  gesehen  habe;  die  Kerne  erschienen  blasig 
aufgequollen,  blass  oder  gar  nicht  gefarbt,  wie  grosse  rundliche 
Liicken  im  Protoplasma. 

Von  einzelnen  Falleu  fiihre  ich  folgenden  an: 

Verhaltnissmassig  kraftiger,  ziemlich  gut  genahrter  Mann  von  33  Jahren, 
erblich  tuberculos  belastet.  Anfang  der  Erkrankung  in’s  Fruhjahr  1888  zu- 
ruckverlegt. 

Vom  8.  December  1890  bis  23.  Januar  1891  Behandlung  nach  Koch. 
Anfangsdosis  0,001,  letzte  Dosis  0,09;  Gesammtzahl  der  Injectionen  28 
Gesammtmenge  des  injicirten  Tuberkulin  1157  mg. 

Reaction  regelmassig  nach  jeder  Injection  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen. 

Erhebliche  Verminderung  des  anfangs  sehr  reichlichen  Sputums;  be- 
deutende  Verminderung  des  Gehaltes  an  Tuberkelbacillen.  Nach  der  letzten 
Injection  (23.  Januar)  anhaltendes  Fieber  bis  zum  Ende;  zugleich  Auftreten 
von  meningitischen  Erscheinungen:  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Gediicbtniss- 
schwache,  vorubergehende  motorische  Storung  der  einen  Hand;  schliesslich 
Delirien,  Somnolenz  und  Tod  den  26.  Februar. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  wenig  vorgeschrittene  Phthise  des  lin- 
ken  Oberlappens  mit  zwei  etwa  wallnussgrossen  Cavernen.  Allgemeine 
Miliartuberculose,  das  Leberparenchym  formlich  mit  miliaren  und  sub- 
miliaren  Tuberkeln  ubersat.  Tuberculose  Meningitis.  Kehlkopt- 
geschwure.  Beginnende  kasige  Prostatitis. 

Ich  schliesse  hier  einen  weiteren  Fall  von  Miliartuberculose  au, 
der  besonderes  Interesse  dadurch  gewiihrt,  dass  sich  auf  Grund 
einer  tuberculosen  Erkrankung  der  Rachenschleimhaut  anscheinend 


28 


unter  dem  Einflusse  der  Koch’scheu  Injectionen  ein  an  Diphtherie 
gemahuendes  Bild  eutwickelte. 

Ein  3jahriges  Miidchcn  wurde  am  20.  Januar  auf  die  ophthalmologische 
Ivlinik  des  Herrn  Geheimrath  v.  Hippel,  dessen  Freundlichkeit  ich  diese 
Notizen  verdanke,  mit  einem  tiefen  Ulcus  corneae  rechts,  mit  eitriger  Infil- 
tration der  Cornea  links  aufgenommen;  ausserdem  bestand  ein  stark  nas- 
sendes  scrophuloses  Ekzem  des  Gesichts,  sowie  Katarrh  der  Nase  und  des 
Rachens.  Temperatur  abends  37,4.  Gutes  Allgemeinbefinden. 

Am  21.  Januar  Injection  von  0,001  Tuberkulin;  hochste  Temperatur 

37,6. 

Am  22.  Januar  Injection  von  0,002,  Temperatur  steigt  nach  4l/a  Stun- 
den  von  37  auf  38,2 0;  geringe  Allgemeinreaction. 

Am  26.  Januar  ist  das  Ekzem  wesentlich  gebessert.  Die  Hornhautin- 
filtration  links  ist  in  Riickbildung,  das  rechtsseitige  Ulcus  nicht  tiefer,  die 
Vascularisation  vom  Rande  her  starker. 

Heftiger  Nasenkatarrh,  masseuhafte  Schleimsecretion,  auch  aus  dem 
Rachen. 

Temperaturen  seit  dem  23.  Januar  36,2 — 37,9. 

Mittags  1 Uhr  Injection  (0,003),  Fieber  bis  38,4. 

In  der  Nacht  entwickelt  sich  bellender  Husten. 

Am  27.  Januar  werden  im  Rachen  Belage  gefunden,  die  indessen  nicht 
den  Eindruck  der  Diphtherie  machen,  man  denkt  an  eine  Exsudation  auf 
einer  tuberculos  erkrankten  Scbleimhaut  infolge  der  Injection.  Temperatur 
bis  39,0. 

Am  28.  Januar  wurde  auf  der  chirurgischen  Klinik  die  Tracbeotomie 
gemacht,  am  30.  Januar  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  eine  croupose  Pharyngitis,  besonders  stark  auf  der 
Ruckseite  des  weichen  Gaumens;  im  Innern  des  Kehlkopfs  fanden  sich  lose 
aufliegende  zusammenhangende  Exsudate,  ebenso  in  den  Morgagni’schen 
Taschen.  Die  Trachea  war  frei.  In  den  Unterlappen  frische  lobular-pneu- 
monische  Herde.  — Im  Parenchym  des  linken  Unterlappens  ein  kleiner  ka- 
siger  Herd;  eine  Bronchialdriise  kasig-kreidig,  zum  Theil  erweicht  (in  dem 
Brei  eine  geringe  Anzahl  Tuberkelbacillen).  — Ein  Solitarfol likel  des  Ileum 
vergrossert,  mit  kasigem  Einschluss;  einige  Mesenterialdriisen  kasig-kreidig 
entartet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  im  Gebiete 
der  starksten  crouposen  Exsudation  eine  Tuberculose  derRachen- 
schleimbaut  heraus;  die  Tuberkel  zum  Theil  central  verkiist,  von 
reichlichen  Rundzellen  umgeben,  grenzen  vielfach,  da  das  Epithel 
defect  ist,  unmittelbar  an  die  Croupmembran;  Loffler’sche  Bacillen 
konnte  ich  nicht  nachweisen,  die  Ansteckung  mit  Diphtherie  in  der 
Anstalt  ist  hochst  unwahrscheinlich,  sodass  wir  es  also  mit  den  Fol- 
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geii  tier  localeu  Reaction  zu  thuu  haben  diirften,  fiber  deren  weitere 
Ausbreituug  man  sicli  gemiiss  der  Wirkung  des  Tuberkulin  an  an- 
deren  Stellen  nicht  zu  wundern  br audit. 

Die  mikroskopisc.be  Untersuclmug  zeigte  ferner  eine  frisclie 
massenhafte  Eruption  kleiuster  epitheloider  Tuberkel  (ohne  Riesen- 
zellen)  in  der  Leber  und  der  Milz.  Ob  ihre  Entstehung  in  die  Zeit 
der  antituberculfisen  Behandlung  fallt,  ist  kaum  zu  entscheiden;  fur 
unmfiglich  lialte  ich  es  indessen  nicht;  nach  Baumgarten  beginnt 
die  Bildung  epitheloider  Zellen  an  der  Iris  nach  Impfuug  der  vordereu 
Kammer  bereits  am  5.,  6.  Tage,  und  es  ist  wold  anzunehmen,  dass 
bei  einer  Autoinfection  die  Bildung  der  Tuberkel  eher  nocli  rascher 
vor  sich  geht. 

Auch  das  Aufblfihen  neuer  Kuotcheu  um  vorgeschrit- 
tenere  locale  Herde  herum  wird  durcli  die  Ko ch’sche  Behandlung 
nicht  hintangehalten;  bei  Fallen,  die  lange  Wochen  hindurch  iuji- 
cirt  worden  waren,  fanden  sich  um  tuberculose  Geschwfire  ver- 
schiedener  Schleimhaute,  z.  B.  des  Darms,  selir  oft  frische,  sub- 
miliare  Kuotcheu,  namentlich  ist  mir  ein  Fall  im  Gedachtniss  ge- 
blieben,  bei  dem  sich  in  der  Umgebung  eines  grossen  Tracheal- 
geschwfirs  geradezu  massenhafte  Tuberkel  gebildet  hatten. 

Dass  in  verhiiltnissmassig  kurzer  Zeit  zwei  tuberculose  Magen- 
ulcera  zur  Beobachtung  kamen,  das  eine  oberflachlich  (bei  Lungeu- 
und  Darmphthise),  das  andere  kraterformig,  mit  massenhaften  Ba- 
cillen,  anscheinend  aus  einer  Follicularverkasuug  hervorgegangen 
(bei  chronischer  Peritonitis  tuberculosa),  mag  auf  Zufall  beruhen. 

Perforation  der  Pleura  und  Pneumothorax  kam  bloss 
einmal  vor,  ohne  deutlichen  Zusammenhang  mit  den  Injectionen, 
Darmperforation  niemals;  ebensowenig  nennenswerthe  Lungen- 
blutungen. 

Gehe  ich  zu  den  Veranderungen  fiber,  welche  auf  Ausliei- 
lung  tuberculoser  Krankheitsherde  deuten  konnten,  so  waren  die 
Cavernenwande  nicht  selteu  gereinigt,  gerothet,  der  Inhalt  ofters 
mehr  rein  eitrig;  in  anderen  Fallen  war  der  Befund  der  gewohn- 
liche.  Einmal  sah  ich  im  Unterlappen  (bei  Caverneu  im  Ober- 
lappen)  neben  verkasenden  Knotchengruppen  unverinittelt  in  das  stark 
gerothete  Parenchym  eingesprengt,  erbsen-  bis  bohnengrosse  siuuose, 
einer  eigenen  Wandung  entbehrende  Hohlraume,  die  mit  dem 
Bronchialbaum  in  Verbindung  standen  und  moglicherweise  durcli 
Sequestration  tuberculoser  Herde  gebildet  worden  waren. 
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Die  Darmgeschwiire  zeigten  bei  den  lauger  behandelten 
Fallen  regelmassig  Heilungsvorgfinge:  Reinigung  des  Grundes,  Au- 
legen  der  Rander;  daneben  allerdings  fehlten  Geschwiire  rait  dem 
gewobnteu  Aussehen  nicht,  ofters  mit  secundiiren  Eruptionen  in  der 
Serosa.  Aber  auch  die  ausheilenden  Gescbwiire  zeigten  die  Pro- 
pagation durchaus  nicht  selten,  und  es  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  (mit  Ausnahrne 
eiues  kleinen  Ulcus)  regelmassig  zablreiche  wohlerhaltene  Bacillen 
in  dem  Granulationsgewebe  des  Geschwiirsgrundes,  sowie  ausser- 
halb  desselben  (wie  auch  mikroskopisch  kleine  Tuberkel)  nach- 
weisen  liessen. 

An  den  Geschwiiren  des  Kehlkopfes  liessen  sich  Heilungs- 
vorgange nicht  sicher  erkennen. 

Erganzend  will  ich  noch  erwahnen,  dass  in  den  ersten  14  Fal- 
len die  Nieren  von  Herrn  Prutz  histologisch  und  mit  Bezug1' auf 
ihren  Bacillengehalt  untersucht  worden  sind;  abgesehen  von  localen 
tuberculosen  Herden  fanden  sich  keine  Veranderungen,  namentlich 
auch  nicht  des  Rindenparenchyms  und  der  Glomeruli;  der  Gehalt 
an  Bacillen  entsprach  lediglich  den  tuberculosen  Veranderungen. 

Die  operativ  gewonnenen,  untersuchten  Praparate  sind 
zunachst  7 Falle  von  Gelenktub erculose;  die  Zahl  der  Injec- 
tionen  betrug  4,  5,  6,  11  (iu  3 Fallen),  18;  einmal  heisst  es  in  dem 
arztlichen  Bericht  nur  „lange  behandelttt. 

In  alien  Fallen  lag  ein  tuberculoses  Granulationsgewebe  ohne 
auffallende  Besonderheiten  vor;  in  alien  Fallen  waren  Riesenzellen, 
bei  den  am  langsten  behandelten  in  schonster  Ausbildung  vorhandeD, 
wie  ich  denn  uberhaupt  einen  Einfluss  des  Tuberkulins  gerade  auf 
diese  Gebilde  nicht  gesehen  habe.  Die  Tuberkelbacillen  waren  zum 
Theil  in  gewohnter  geringer  Anzahl  vorhanden,  zum  Theil  fehlten 
sie.  In  den  meisten  Fallen  lagen  in  den  tieferen  Gewebsschichten 
(Kapselband  und  angrenzendes  Fettgewebe)  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche  frische  Knotchen. 

Weiter  kamen  5 Falle  tuberculoser  Lymphome  zur  Unter- 
suchung. Ich  fiihre  2 derselben  kurz  an: 

1.  Mann,  seit  Jahren  an  Drusengeschwulsten  leidend,  verschiedene 
male,  zuletzt  im  November  1890,  operirt.  Am  5.  December  1890  erste  In- 
jection (0,001):  sehr  starke  allgemeine  und  locale  Reaction;  spater  keine 
locale  Reaction  mehr.  — In  einer  alten  Narbe  am  Halse  entsteht  eine  Fistel, 
die  bacillenhaltigen  Eiter  entleert.  22  Injectionen  (bis  0,06),  die  letzte  am 
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1.  Februar,  fast  ohne  allgemeiue  Reaction.  Drusenoperation  am  3.  Februar. 
Mikroskopisch:  Tuberculose,  z.  Th.  central  kiisig-eitrig  eingosclunolzeue 
Lymphome  mit  typischen,  Riesenzellon  lialtigen  Knotchen.  In  dem  periade- 
nitischen  Binde-  bezw.  Fettgewebe  kleinste  frische  Tuberkel. 

2.  Mann,  seit  Anfang  November  1890  zwei  Driisenschwellungen  in  der 
Parotisgegend.  Erste  Injection  am  5.  December  1890  (0,001);  seitdem  31  In- 
jectionen  (bis  0,1  mehrmals),  letzte  Einspritzuug  9.  Februar  1891. 

Wahrend  der  Injectionszeit  vergrosserten  sich  die  Driisen  und  fingeu 
an  zu  fluctuiren;  in  letzter  Zeit  fehlten  die  localen  Reactionen;  Operation 
am  12.  Februar. 

Mikroskopisch  der  gleiche  Refund  wie  im  ersten  Fall;  auch  hier 
frische  periadenitische  Eruptionen. 

Auch  in  den  iibrigen  Fallen  (11  Injectionen  bis  0,012  bei  einem 
6jahrigen  Kinde;  15  Injectionen  bis  0,025;  3 Injectionen)  war  die 
tuberculose  Structur  (mit  Riesenzellen)  durchweg  gewahrt;  Bacillen 
waren  in  3 Fallen  wenig  zahlreich  nachweisbar.  Das  Gewebe  er- 
schien  in  der  einen  Druse  (nach  3 Injectionen)  feucht,  gequollen, 
blutreich,  mit  Hamorrhagieen;  die  langer  behandelten  Driisen  zeigten 
sich  ziemlich  reich  an  gelbem  (Blut-)Pigment. 

In  wie  weit  die  eitrige  Einschmelzung  der  Driisen  (in  4 Fallen) 
mit  der  Behandlung  in  Zusammenhang  steht,  lasst  sich  schwer  ab- 
schiitzen;  der  Eiter  pflegte  ziemlich  reichlich  wohlerhaltene  Eiter- 
korperchen  zu  enthalten. 

Endlich  3 kalte  Abscesse:  Zwei  periarticulare  Abscesse  am 
Fuss,  der  eine  nach  einigen,  der  andere  nach  11  Injectionen  unter- 
sucht;  der  erste  Fall  hot  das  gewohnte  Bild,  ebenso  der  zweite,  in 
dem  umgebenden  Fettgewebe  fanden  sich  frische  Knotcheneruptionen; 
ein  ziemlich  grosser  Abscess  am  Oberschenkel,  bei  Coxitis,  doch 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Gelenk,  9 Injectionen  (0,006 — 0,012): 
mikroskopisch  vollig  der  gewohnte  Bau  der  tuberculosen  Abscesse. 

Die  hier  vorgetragenen  pathologiscli-anatomischen  Befunde 
konnen  naturgemass  ebenso  wie  die  bisherigen  Erfahrungen  der 
Aerzte  nur  Stiickwerk  sein.  Wenn  ihr  Eindruck  uicht  gerade  ge- 
eignet  sein  diirfte,  sehr  weitgehende  Hoffnungen  auf  die  Heilwirkung 
des  Tuberkulin  hervorzurufen,  wenn  sie  weiterhin  das  Mittel  als 
ein  nicht  ungefahrliches  erscheinen  lassen,  so  muss  doch  ausdriicklich 
bemerkt  werden,  dass  das  verwerthete  Material  otfenbar  ein  ein- 
seitiges  ist.  Abgesehen  davon,  dass  in  dieser  therapeutischeu  Frage 
in  erster  Linie  der  Lebende  Recht  hat,  waren  die  meisteu  todtlich 
verlaufenden  Falle  von  vornherein  derart  bescliaffen,  dass  ^iue 
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Heilung  niclit  mehr  zu  erwarten  stand.  Und  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  auch  die  operativ  gewonnenen  Praparate  niclit  den  giinstig  ver- 
laufenden  Fallen  entstammen.  Ein  Bedenken,  melir  principieller 
Natnr,  bleibt  trotzdem  bestelien,  ob  ein  Mittel,  welches  die  Tuberkel- 
bacillen,  soweit  die  jetzigen  Erfahrungen  reichen,  unberiihrt  lasst, 
eiue  dauernde  Heilung  tuberculoser  Processe  zu  erzielen  vermag. 
Indessen  wird  auch  hier  die  weitere  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Erfahrung  zu  entscheiden  haben. 


Aus  dem  Laboratorium  des  stadtischen  Krankenhauses 

Moabit  in  Berlin. 


Ergebnisse  der  Tuberkelbacillenunter  suchung 
im  Sputum  bei  109  mit  Koch’schenlnjectionen 
bebandelten  Lungentuberculosen. 

Yon 

« 

Dr.  Robert  Immerwahr. 


Auf  Veranlassung  des  Herrn  Direktor  Dr.  P.  Guttmann  und 
des  Herrn  Prof.  P.  Ehrlich  habe  ich  eine  statistische  Zusammen- 
stelkmg  unternommen  betreffs  des  Tuberkelbacillenbefundes  im 
Sputnm  solcher  Kranker,  welche  mit  Koch’schen  Injectionen  be- 
handelt  und  aus  dem  Krankenhause  entlassen  worden  sind. 

Die  Untersuchung  der  Sputa  geschah  alle  4 bis  5 Tage,  bei 
negativem  Bacillenbefunde  ofter  und  nach  der  Biedert’schen  Se- 
dimentirungsmethode. 

Gefarbt  wurdeu  die  Bacillen  in  der  ersten  Zeit  nach  alien  als 
gut  bekannten  Methoden,  um  von  ihnen  die  beste  auszuwahlen. 
Wir  bevorzugten  schliesslich  die  Gabbet’sche,  weil  sie  die  be- 
quemste  und  schnellste  und  dabei  eine  absolut  sichere  ist. 

Ich  glaube,  es  ist  ganz  angebracht,  an  dieser  Stelle  noch  ein- 
mal  die  Gabbet’sche  Farbungsmethode  kurz  zu  beschreiben,  da, 
wie  ich  im  Krankenhause  oft  zu  erfahren  Gelegenheit  liatte,  Vielen 
wohl  der  Name,  aber  nicht  die  Ausfiihrung  bekannt  ist. 


x 
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Zur  F&rbung  gelioreu  2 Farbldsuugen: 
a)  Fucbsin  1,0  b)  Methylenblau  1,0 

Alcohol,  absol.  10,0  Acid,  sulfur,  pur.  25,0 

Acid,  carbol.  5,0:100,0  Aq.  dest.  100,0 

In  der  erwiirmten  ersten,  der  sog.  Ziehl’schen  Fuchsinlosung 
bleiben  die  Trockenpriiparate  ca.  3 — 5 Minuten,  werden  dann  in 
Wasser  abgespiilt  und  in  die  zweite,  blaue  Farblosung  gebracht,  in 
welcher  sie  1/2 — 1 Minute  bleiben.  Dann  werden  sie  wieder  mit 
Wasser  abgespiilt,  getrocknet,  und  die  Praparate  sind  fertig  gefarbt. 
Es  ist  gleicbgiiltig,  ob  man  in  Schalchen  oder  mit  der  Cornet’schen 
Pincette  farbt. 

Die  Bacillen  der  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten 
biissen  an  Farbekraft  nichts  ein;  ebenso  hat  die  Sedimentirungs- 
methode  hierauf  keinen  nennenswerthen  Einfluss,  vorausgesetzt, 
dass  man  die  von  Biedert  angegebenen  Cautelen  befolgt. 

Was  die  Veranderungen  anbetrifft,  welche  die  Bacillen  nach 
friiheren  Angaben  erleiden  sollen,  so  ist  schon  in  anderen  Publica- 
tionen  hervorgehoben  worden,  dass  die  zerfallenen  Tuberkelbacillen, 
die  Perlschnurformen  und  Streptococcen  ahnlichen  auch  bei  nicht 
mit  Tuberkulin  behandelten  Kranken,  besonders  irn  Sputum  aus 
Cavernen  vorkommen.  Wir  sind  aber  durch  die  ausserordentlich 
haufigen  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  derartige 
Zerfallsformen  bei  mit  Koch’schen  Injectionen  behandelten  Kranken 
bei  weitem  liaufiger  sich  finden,  als  bei  anderen. 

Eine  andere  Form  des  Zerfalls  der  Tuberkelbacillen,  auf  die 
uns  Herr  Geheimrath  Koch  aufmerksam  gemacht  hat,  und  von  der 
er  behauptete,  sie  niemals  friiher  gesehen  zu  haben,  sind  die  Sta- 
pliylococcen  ahnlichen  Haufchen.  Wir  haben  bei  unseren  Unter- 
suchungen diese  Haufchenform  ofter  nach  Koch’schen  Injectionen 
gefunden,  nie  bei  anders  behandelten  Lungentuberculosen.  Aber 
wir  fanden  sie  nicht  regelmassig  in  dem  einzelnen  Falle  und  im 
allgemeinen  nicht  allzu  haufig,  ausserdem  auch  immer  neben  gut 
erhaltenen  anderen  Tuberkelbacillen. 

Die  Anzalil  der  Bacillen  in  den  einzelnen  Praparaten  wurde 
nach  der  Gaffky’schen  Tabelle  bestimmt. 

Natiirlich  muss  man  sich  bei  derartigen  Bestimmungen  klar 
machen,  dass  die  Gaffky ’sche  Methode  ja  keine  absolut  exacte  ist, 
und  dass  das  jeweilige  Untersucliungsergebniss  im  einzelnen  Falle 
von  einer  grossen  Anzalil  von  Factoren  abliangig  ist,  z.  B.  von  der 
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Schichtendicke  des  Trockenpr&parates,  die  wieder  von  der  Consisteuz 
des  Sputums  abhiingig  ist  etc.  Am  ungen auesten  fallen  uatiirlich 
die  Ergebuisse  aus  bei  Sputis,  deren  verscliiedene  Antlieile  einen 
unter  sicli  wechselnden  Gehalt  an  Bacillen  liabeu.  So  kaun  es  vor- 
koiumen,  dass  2 gleich  geiibte  Untersucher  in  einem  und  demselben 
Sputum,  der  eine  viel,  der  andere  wenig  Tuberkelbacillen  findet. 

Weun  wir  trotzdem  die  Gaffky’sche  Methode  benutzt  haben, 
so  geschali  es  darum,  weil  wir  uns  iiberzeugt  liabeu,  dass  in  vielen 
Fallen  die  Gaffky’sche  Tabelle  ganz  gute  Resultate  giebt,  insofern 
als  bei  vielen  Patienten  von  verschiedenen  Untersuchern  Mouate 
hindurcb  stets  dieselbe  Zahl  gefunden  wurde. 

Aus  diesem  Grunde  legen  wir  auch  einer  progressiven  Ab- 
uahme  der  Gaffky’schen  Zahlen  eine  ganz  entschiedene  Bedeutung, 
im  Sinne  einer  Besserung,  bei,  wahrend  wir  eine  intercurrente  Ab- 
nahme  als  ganz  belanglos  ansehen. 

Eicht  oder  kaum  zu  verwerthen  ist  die  Gaffky’sche  Tabelle 
bei  Sputis,  welche  reicblicb  Sclileiinpartikel  enthalten,  die  Bacillen 
sich  aber  nur  in  ganz  vereinzelten  kleiuen  Eiterflockclien  vorfinden. 
In  solclien  Fallen  empfehlen  wir  die  Biedert’sclie  Sedimentirungs- 
metbode,  die  wobl  aucb  jetzt  ganz  allgemein  angewandt  wird.  Mit 
Hulfe  dieser  gelingt  es  fast  immer,  aucli  bei  ganz  unverdachtigem 
und  bacillenarmem  Sputum  Tuberkelbacillen  zu  linden,  sei  es  auch 
nur  in  ganz  geringer  Anzabl. 

Ich  komme  nun  zu  den  Erfahrungen,  die  wir  betreffs  des  Ver- 
schwindens  der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Auswurfe  nach  Koch- 
schen  Injectionen  gemacbt  haben. 

Es  sind  bis  zum  10.  Marz  1891,  dem  Schlusstermin  meiner 
Arbeit,  von  den  mit  Koch’schen  Injectionen  ausschliesslich 
mindestens  3 Wochen  behandelten  Lungentuberculosen  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  worden 

relativ  geheilt  5 gebessert  55 

wesentlich  gebessert  17  unverandert  32 

Ueber  die  „ unverandert"  entlassenen  Patienten  erwahne  ich 
betreffs  des  Tuberkelbacillenbefuudes  nur,  dass  auch  dieser,  ebenso 
wie  die  iibrigen  Krankheitserscheinungen  sich  gegen  den  Aufnahme- 
status  nicht  veraudert  hat. 

Von  den  77  (einschliesslich  der  5 relativ  gelieilten)  „gebessertu 
Entlassenen  gebe  ich  die  nachfolgende  tabellarische  Uebersicht, 
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welche  das  Stadium  der  Krankheit  und  die  Resultate  der  Tuberkel- 
bacillenuntersucliung  bei  diesen  Patienten  anzeigt. 

Der  Tuberkelbacillenbefund 


bei  Patienten  mit 

war 

dauernd 

war  nur 
1 — 2 mal 

blieb  un- 
veriindert 

wurde  und 
blieb 

Summa 

negativ 

positiv 

negativ 

beginnender  Phthisis 

14 

2 

3 

14 

33 

massig  vorgeschritte- 
ner  Phthisis  . . . 

1 

1 

32 

6 

40 

weit  vorgeschrittener 
Phthisis  .... 

3 

1 

4 

Summa 

15 

3 

38 

21 

77 

Aus  dieser  Uebersicht  gebt  bervor,  dass  erstens  in  15  Fallen 
der  Tuberkelbacillenbefund  ein  dauernd  negativer  war,  und  zwar 
sind  es  fast  nur  Patienten  im  Initialstadium  der  Lungentuberculose, 
bei  welclien  keine  Bacillen  im  Auswurfe  gefunden  werden  konnten. 
Diese  Falle  sind  von  besonderer  Wicbtigkeit  und  sind  gerade  in 
der  letzten  Zeit,  wo  durch  die  Kocb’scbe  Entdeckung  die  Diagnose 
der  Tuberculose  leicbter  zu  stellen  ist,  von  mebreren  Autoren  be- 
scbrieben  worden.  Das  Auftreten  der  Tuberkelbacillen'  bangt  ja 
davon  ab,  ob  Ulcerationen  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  oder  nicbt. 
Icb  verweise  bier  nur  auf  das  Beispiel  der  Miliartuberculose,  in 
deren  Verlaufe  im  Sputum  fast  nie  Tuberkelbacillen  auftreten, 
wahrend  im  Lungenparencbym  Milliarden  von  Tuberkelbacillen  vor- 
banden  sein  konnen. 

An  der  Diagnose  der  Lungentuberculose  war  in  unseren  Fallen 
trotzdem  nicbt  zu  zweifeln,  da  die  pbysikaliscbe  Untersucbung  und 
die  Reaction  auf  das  Kocb’scbe  Mittel  dieselbe  sicberstellten. 

Zweitens  baben  wir  ja  aucb  bei  3 Patienten,  die  friiber  stets 
negativ  waren,  erst  im  Verlaufe  der  Kocb’scben  Cur  Tuberkel- 
bacillen im  Sputum  auftreten  sehen,  die  nacbber  wieder  vollstandig 
verschwanden. 

Das  negative  Resultat  der  Untersucbungen  wird  ausserdem  nocb 
dadurch  begiinstigt,  dass  viele  Patienten  iiberbaupt  nichts  auswerfen, 
oder  nur  wenige  Ballen  reinen  zaben  Racbenschleimes. 

Drittens  blieb  bei  38  Patienten  der  Tuberkelbacillenbefund 
den  Mengeverbaltnissen  nacb  innerbalb  der  bekannten  Scbwau- 
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kuugeu  unveriindert,  trotzdem  bei  ihnen  die  Symptome  der  Besserung 
(Besserbefiudeu,  Gewichtszunahme,  theilweise  Besserung  im  pliysi- 
kalischen  Befuude  und  verringerte  Reaction  auf  das  Koch’sche 
Mittel)  melir  oder  minder  deutlich  liervortraten.  Natiirlich  brauchen 
nicht  gerade  noth  wen  dig  in  jedem  Falle  alle  diese  Besserungsfactoren 
gleichzeitig  vorhanden  zu  sein,  um  das  Urtheil  der  Besserung  zu 
gestatten. 

Viertens  verschwanden  bei  21  Patieuten,  und  zwar  vor- 
wiegend  bei  solchen  mit  begiunender  Phthisis,  die  vorher  stets  reich- 
lich  vorhanden  gewesenen  Tuberkelbacillen  im  Verlaufe  der  Koch- 
schen  Behandlung  vollstandig  aus  dem  Auswurfe  und  blieben  bis 
jetzt  dauernd  verschwunden.  Alle  diese  Patienten  sind  als  ge- 
bessert,  4 von  ihnen  als  relativ  gelieilt  entlassen  wor.den1),  und 
fast  alle  befinden  sich  noch  in  ambulanter  Behandlung,  und  ihr 
Sputum  wird  mindestens  noch  alle  8 Tage  auf  das  sorgfaltigste  unter- 
sucht.  Es  sind  also  nur  solche  Patienten  in  unsere  Statistik  auf- 
geuommen  worden,  welche  seit  mindestens  1 — 2 Monaten  keine 
Tuberkelbacillen  mehr  im  Auswurfe  haben. 

Der  Zeitraum  von  dem  Beginne  der  Behandlung  bis  zu  dem 
Tage,  von  welchem  ab  die  verschiedenen  Patienten  keine  Tuberkel- 
bacillen mehr  in  ihrem  Auswurfe  hatten,  zeigt  grosse  Schwan- 
kungeD,  von  14  bis  65  Tagen,  und  richtet  sich  weder  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung,  noch  nach  der  Menge  der  Bacillen  im 
Auswurfe,  noch  nach  der  Anzahl  der  Koch’schen  Injectionen. 

Die  Verhaltnisse,  von  denen  diese  Schwankungen  abhangig  sind, 
lassen  sich  vor  der  Hand  nicht  genauer  feststellen.  Auf  jeden  Fall 
ist  es  als  ein  giinstiges  Ergebniss  zu  bezeichnen,  dass  unter  77 
gebessert  Entlassenen  21  Patienten  bacillenfrei  geworden  sind. 

x)  Der  5.  als  relativ  geheilt  entlassene  Patient  gehort.  zur  Gruppe  der 
dauernd  negativen. 


Fehlerquellen  bei  der  Untersucbung  auf 
Tuberkelbacillen. 


Yon 

Professor  0.  Ilosenbiich  in  Breslau. 


Es  scheint  mir  nicht  unwichtig,  darauf  liinzuweiseu,  dass  bei  der 
Untersucbung  auf  Tuberkelbacillen  durch  zufallige  Verunreinigungen 
sebr  betrachtliche  Irrthiimer  erregt  werden  konnen.  Schon  in  der 
ersten  Zeit  der  Untersucbung  auf  Bacillen  war  es  mir  auffallend 
gewesen,  dass  icb  in  einigen  Fallen,  in  denen  meiner  Ansicht  nach 
Tuberculose  sicker  auszuschliessen  war,  vereinzelte  Bacillen  in  dem 
einen  oder  andern  Praparate  antraf,  und  icb  kam,  als  ich  einmal 
ein  ganzes  Haufcben  von  Bacillen  in  einem  ganz  sicberen  Falle  von 
reinem  Bronchialkatarrb  gefunden  batte,  auf  die  Vermutbung,  dass 
es  sick  vielleicht  um  zufallige  Verunreiuigungen  handle.  Es  gelang 
mir  daun  bald,  zwei  diesbeziiglicbe  Fehlerquellen  aufzudecken;  die 
eine  wird  durcb  den  Wiedergebraucb  von  Object-  oder  Deckglasern, 
die  scbon  zur  Anfertigung  von  Praparaten  aus  tuberculosem  Sputum 
gedient  baben,  bedingt,  die  andere  riihrt  von  der  Wiederbeniitzung 
der  Farbefliissigkeiten  her,  wenn  man  in  Glassckalchen  farbt.  Im 
ersten  Falle  haften,  wie  micb  die  Durchsicht  anscbeinend  gereinigter 
Objectglaser  lebrte,  die  Bacillen  am  Glase,  im  andern  entbalt  sie 
die  Farbefliissigkeit  von  friiheren  Praparaten  tuberculosen  Sputums 
her,  und  sie  schlagen  sich  mit  der  Farbe  auf  neue  Praparate  nieder. 
Seitdem  babe  ich  es  mir  zur  Regel  gemacbt:  1)  nur  absolut  neue 
Glaser  zur  Anfertigung  der  Praparate  zu  verwenden,  und  2)  nie  in 
Schalchen  zu  far  ben,  sondern  die  Farbefliissigkeit  aus  der  Flasche 
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clirekt  auf  den  Objecttriiger  zu  giesseu,  nachdem  das  Praparat  an- 
gefertigt  ist.  Die  Abspiilung  des  Pr&parats  muss  uuter  der  Wasser- 
leitung  oder  vermittels  eiuer  Spritzflascke  erfolgen.  Auch  sollte 
man  es  sicb,  wenu  man  diese  Vorsiclitsmaassregeln  uicht  beobacbtet, 
zur  Regel  machen,  dem  Befuud  von  vereinzelten  Bacillen,  zumal 
wenn  mau  sie  unter  einer  Anzalil  vou  Pr&paraten  nur  iu  eiuem 
tindet,  kein  zu  grosses  Gewickt  beizulegen.  Bei  der  Verwerthung 
vou  Scknittpriiparateu  spielt  nati'irlich  der  Nachweis  auch  nur  eiues 
Bacillus  im  Gewebe  eiue  ganz  andere  Rolle. 

Auch  aus  den  Glasern  fiir  das  Sputum  konnen  solche  Yer- 
unreinigungen  stammen,  wenu  die  Sauberuug  der  Gefiisse  nicht  ganz 
minutios  erfolgt;'  es  bleiben,  wie  wir  uns  iiberzengt  haben,  uicht 
selten  kleine  Partikelchen  von  Sputum  an  den  W linden  haften  uud 
konnen  dann,  wenn  eiu  nicht  tuberculoser  Kranker  das  Gefass  be- 
niitzt,  zu  Tauschungen  Veranlassung  geben.  Dass  bei  der  Unter- 
snchung  jeder  anderu  Kbrperfliissigkeit  auf  Tuberkelbacillen  die  eben 
erwahnten  Fehlerquellen  ebenfalls  vermieden  werden  miissen,  braucht 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 


Aus  dem  Yerein  fur  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Konigsberg  i.  Pr.1). 

Ueber  das  Koch’sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose. 

Herr  Petruschky:  M.  H.:  Seit  dem  21.  November  1890  liabe 
icb  20  Personen  nach  Koch  geimpft.  Hiervon  sind  nur  2 sehr 
scliwere  Falle  in  der  ersten  Zeit  todtlick  verlaufen.  Der  eine  be- 
trifft  eine  luugenschwindsiichtige  Dame  mit  Cavernen  in  beiden 
Lungen;  der  andere  ein  Kind  mit  tuberculoser  Spondylitis  und 
Meningitis  aus  der  Privatklinik  des  Herrn  Hoftmann. 

Die  iibrigen  giinstig  verlaufenden  Falle  vertheilen  sich  auf 
6 Falle  tuberculoser  Lungenerkrankung,  6 Falle  von  Knochen-  resp. 
Gelenktuberculose,  1 Fall  von  Hodentuberculose,  1 Fall  scrophu- 
loser  Driisenerkrankung.  Diagnostische  Impfungen  wurden  in 
4 Fallen  gemackt;  in  3 derselben  trat  gar  keine  Reaction  ein 
(2  von  diesen  betrafen  Gelenkerkrankungen  nack  Scarlatina).  In 
dem  4.  Fall  — bei  einem  der  Tuberculose  verdachtigen  Studenteu 
ohne  nachweisbare  Krankheitserscheinungen  — trat  liohe  Fieber- 
reaction  (40,3°)  auf  5 mg  ein.  In  den  iibrigen  Fallen,  in  deneu 
die  Tuberculose  auch  durch  die  sonst  iibliclien  Mittel  nachweisbar 
war,  trat  die  Fieberreaction  ausnahmslos  ein;  die  Hoke  der  Dosis, 
bei  welcker  dies  gesckak,  war  jedock  individuell  sekr  versckieden. 
Auf  1 mg  reagirte  nur  1 Fall,  die  meisten  erst  auf  3 — 5 mg  (bei 
Lungen  tuberculose).  Ein  alterer  Herr  mit  zweifelloser  Lungentuber- 
culose  (Bacillen  im  Sputum)  zeigte  erst  bei  35  mg  sckwache  Reac- 
tion; bei  grosseren  Dosen  dann  wieder  gar  keine. 


*)  Sitzung  am  2.  Marz  1891. 
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Specieller  erw&hnen  mOchte  ich  mir  einige  wenige  Falle. 

1.  Ein  jungerer  Mauu  (32  Jahre  alt),  welcher  im  letzten  Sommer  im 
Anschluss  an  eine  Pleuritis  einen  linksseitigon  Lungenspitzenkatarrh  acqui- 
rirte,  wurde  zunachst  mit  Creosot  behandelt,  und  nachdem  ich  in  den  Besitz 
der  Koch’schen  Lymphe  gelangt  war,  sogleich  den  Injectionen  unterworfen. 
Derselbe  reagirte  anfangs  ziemlich  stark;  der  physikalische  Lungenbefund 
besserte  sich  relativ  schnell.  Nach  etwa  Gwochentlicher  Behandlung  waren 
pathologische  Athmungsgerausche  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Injectionen 
wurden  bis  zu  150  mg  fortgesetzt  und  diese  Dosis  dann  noch  mehrmals 
wiederholt.  Seit  2 Monaten  ist  der  Betreffende  nun  nicht  mehr  injicirt, 
und  befindet  sich  wobl,  abgesehen  von  einer  schon  seit  Jahren  bestehenden 
chronischen  Laryngitis,  welche  auf  die  Koch’schen  Injectionen  nicht  reagirte, 
und  die  ich  auch  nicht  fur  tuberculos  halten  mochte  *). 

2.  Ein  zweiter  Fall,  der  mir  erwahnenswerth  erscheint,  betrifft  ein 
Madchen  von  24  Jahren,  bei  welchem  bereits  im  December  1889  eine 
Hamoptoe  eintrat  und  Phthisis  pulmonum  constatirt  wurde.  Patientin  war 
seitdem  theils  in  Gorbersdorf,  theils  hier  vergeblich  behandelt  worden. 
Bei  Beginn  der  Behandlung  nach  Koch  hatte  diesel  be  einen  linksseitigen, 
etwa  bis  zur  dritten  Rippe  nachweisbaren  Spitzenkatarrh  und  „ bruit  du  pot 
fele*  an  einer  circumscripten  Stelle  links  vom  Sternum;  ferner  einen 
weniger  ausgedehnten,  anscheinend  erst  im  Beginne  begriffenen  rechts- 
seitigen  Spitzenkatarrh.  Dieser  Fall  durfte  also  schon  als  ein  mittel- 
schwerer  zu  bezeichnen  sein.  Die  Fieberreactionen  traten  nach  den  In- 
jectionen anfangs  ziemlich  lebhaft  ein,  blieben  aber  nach  22tagiger  Behand- 
lung vollig  aus  (wie  die  herumgegebene  Curve  zeigt).  Es  wurde  mit  den 
Dosen  nun  schneller  gestiegen  bis  zu  200  mg,  welche  ohne  Nachtheil  ftir 
die  Kranke  und  ohne  Fieberreaction  vertragen  wurden.  — Der  geringe 
rechtsseitige  Spitzenkatarrh  war  nach  etwa  Gwochentlicher  Behandlung  nicht 
mehr  nachweisbar,  der  linksseitige  Katarrh  und  das  „bruit  du  pot  fele“  blieben 
jedoch  noch  langer  fortbestehen  und  gingen  erst  im  3.  Monat  der  Behand- 
lung schubweise  zuruck.  Fast  genau  3 Monate  nach  Beginn  der  Behand- 
lung waren  alle  pathologischen  Athmungsgerausche  fur  einige  Zeit  vollig 
verschwunden.  Nach  den  Injectionen,  welche  zur  Sicherung  des  gunstigen 
Resultats  noch  fortgesetzt  werden  (100 — 250  mg  pro  dosi),  sind  sparliche 
knackende  Gerausche  links  noch  bin  und  wieder  zu  horen.  In  diesem  Fall 
jedoch,  sowie  in  dem  vorher  erwahnten,  mochte  ich  die  Prognose  absolut 
gunstig  stellen. 

3.  Ein  weniger  glatter  Yerlauf  trat  bei  einem  jungen  Manne  ein, 
welcher  fast  genau  denselben  Lungenbefund  darbot,  wie  die  eben  erwahnte 


*)  Inzwischen  ist  der  Betreffende  behordlicherseits  mehrmals  nachunter- 
sucht  worden  und  hat  eine  neue  Anstellung  erhalten. 
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Dame,  also  goringeren  Spitzenkatarrh  rechts,  ausgedehnteren  links  mit  be- 
ginnender  Cavernenbildung.  Der  geringere  rechtsseitige  Katarrb  war  nach 
etwa  5 Wochen  schon  verschwunden,  links  aber  wurde  das  „bruit  du  pot 
fele“  deutlicher,  und  nachdem  die  Dosis  bereits  bis  zu  52  mg  gesteigert 
war,  trat  Hiimoptoe  ein,  wobei  vielfach  kasige  Brockel  ausgeworfen  wurden, 
die  Mengen  von  Tuberkelbacillen  enthielten.  und  wahrscheinlich  von  der 
Wand  der  Caverne  starnmten.  Die  Injectionen  wurden  wahrend  des  fast 
3 Wochen  wahrenden  Blutspeiens  ausgesetzt.  Das  Befinden  des  Kranken 
wurde  nickt  schlechter,  sondern  besserte  sich  wieder  allmiihlich.  Bruit  du 
pot  fele  ist  an  der  friiheren  Stelle  gegenwiirtig  nicht  nachzuweisen.  Der 
Ivranke  befindet  sich  noch  in  Behandlung  und  ist  der  einzige  von  den 
gegenwiirtig  behandelten  Fallen,  bei  dem  ich  die  Prognose  noch  nicht  mit 
Sicherheit  giinstig  stellen  mochte. 

Bei  der  Beobachtung  dieser  drei  besonders  erwahnten  Kranken 
und  bei  alien  spater  in  Behandlung  tretenden  machte  ich  die  Er- 
fahrung,  dass  es  den  Behandelten  subjectiv  und  objectiv  weit  besser 
ergeht,  wenn  man  grosse  Pausen  zwischen  den  Injectionen  und  hohe 
Fieberreactionen  moglichst  vermeidet.  Beides  kann  man  gut  er- 
reichen,  wenn  man  taglich  injicirt  und  mit  den  Dosen  allmahlich 
aber  consequent  steigt.  Man  gelangt  so  verhaltnissmassig  schnell 
auf  sehr  hohe  Dosen,  welche  von  den  Kranken  bei  diesem  all- 
mahlichen  Verfahren  gut  vertragen  werden.  Der  Appetit  wird  in 
der  Regel  nicht  vermindert;  das  Korpergewicht  neigt  eher  zur  Zu- 
als  zur  Abnahme.  Der  locale  Krankheitsbefund  bleibt  bei  diesem 
Verfahren  lange  Zeit  stillstehend,  wahrend  man  mit  der  Impfung  be- 
reits auf  hohen  Dosen  angelangt  ist.  Eine  Besserung  tritt  dann 
aber  nachtraglich  um  so  sicherer  und  Schritt  far  Schritt  ein. 

Ich  mochte  hier  noch  2 Curven  vou  solchen  Phthisikern  herum- 
geben,  welche  ich  von  vornherein  principiell  nach  diesem  mildereu,  und 
doch,  wie  ich  glaube,  energischeren  Verfahren  behandelt  habe.  Beide 
hatten  einen  doppelseitigen  Spitzenkatarrh,  welcher  rechts  sehr  aus- 
gebreitet  war  (fast  bis  zur  5.  Rippe  vorn).  Bei  dem  ersten  bin  ich 
innerhalb  6 Wochen  auf  die  Dosis  von  150  mg  gelangt,  welche  nun 
noch  fortgesetzt  halbwochentlich  verimpft  wird,  wahrend  Patient 
gegenwartig  (nach  achtwochentlicher  Behandlung)  seinem  Berufe 
wieder  nachgeht.  Ich  glaube,  denselbeu  (falls  er  sich  sonst  vor- 
sichtig  verhalt)  fiir  ausser  Gefahr  befindlich  erachten  zu  diirfen,  ob- 
wohl  die  patliologischen  Athmungsgerausche  noch  nicht  vollig  ver- 
schwunden sind.  Das  Korpergewicht  hat  in  diesem  Falle  wahrend 
der  Behandlung  stetig  zugenommen. 
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Iii  dera  anderen  Falle  (dessen  Curve  aucli  circulirt)  biu  icli 
heute  bei  90  mg  angelangt.  Das  Befinden  des  Patienten  ist  zu- 
friedenstellend.  Das  Kdrpergewicht  ist  constaut  geblieben.  Die  Be- 
handlung  wird  in  der  begonneuen  Weise  fortgesetzt. 

Auch  bei  den  sogenannten  „ausseren“  Fallen,  namentlich.  deii 
Gelenkerkrankuugen  und  der  Driisen-Scropliulose  bin  icli  alsdann 
in  ahnlicher  Weise  vorgegangeu,  indem  ich  mit  ganz  kleinen  Dosen 
(I— 2 mg)  anting  und  allmahlich  stieg.  (Curve.)  Fieberreactionen 
sind  hier  im  Anfang  der  Bebandlung  scliwer  zu  vermeiden;  sie  treten 
bei  so  geringen  Dosen  in  dieseu  Fallen  auffallend  spat,  oft  erst  am 
Tage  nacli  der  Impfung  auf,  bleiben  aber  meistens  gering  und 
greifen  die  Kraukeu  uicht  au.  Sobald  Reactionslosigkeit  eingetreten 
ist  (was  schon  nacli  2 — 3wockentlicher  Bebandlung  gescbab),  so 
steige  ich  energiscker  mit  der  Dosis,  je  nacb  dem  Alter  des  Kranken 
bis  auf  30—50  mg,  oder  nocb  koher,  welcbe  Dosis  dann  nocb  langere 
Zeit  bindurcb  weiter  verimpft  wird.  Hier  mochte  icli  die  Beobachtung 
erwiihnen,  dass  sicb  durch  sorgfaltige  Messungen  feststellen  lasst, 
dass  das  erkrankte  Gelenk  oft  nocb  mit  localer  Temperatursteigerung 
reagirt,  wenn  allgemeine  Fieberreactionen  niclit  rnebr  eintreten. 

Specie  11  erwiihnen  mochte  ich  von  den  aussereu  Fallen  nur 
2 Knaben  mit  tuberculosen  Kniegelenkserkrankungen,  die  friiher 
orthopadisch  behandelt  waren  und  fast  ankylotische  Kniegeleuke 
hatten.  Die  Gelenke  sind  jetzt  biegsamer  geworden,  die  Knaben 
konnen  ohne  Maschine  und  schmerzlos  gehen,  der  eine  besucht  die 
Schule  wieder,  wahrend  die  Injectionen  nocb  halbwochentlich  wieder- 
holt  werden. 

Das  allmahlich  aber  kraftig  mit  den  Dosen  steigende  Be- 
handlungsverfahren  und  lange  Nachbehandlung  glaube  ich  demgemass 
auf  Grund  meiner,  wenn  auch  nur  geringen,  Beobacktungen 
empfehlen  zu  konnen.  Auch  glaube  ich,  dasselbe  durch  folgende 
theoretische  Begriindung  stiitzen  zu  diirfen: 

Koch  bezeichnete  bereits  in  seiner  ersten  Mittheilung  die 
Wirkung  seines  Mittels  als  eine  einerseits  immunisirende,  anderer- 
seits  heilende.  Die  heilende  Wirkung  schrieb  man  nun  nach  den 
Versuchen  am  Menschen  den  localen  Reactionen  und  der  damit 
verbundenen  Nekrose-Bildung  zu.  Es  ist  dagegen  geltend  gemacht 
worden,  dass  durch  diese  Vorgiinge  eine  definitive  Heilung  theore- 
tisch  garnicht  verstandlich  sei,  weil  die  Tuberkelbacillen  selbst 
nicht  abgetodtet  werden  und  auch  in  fast  alien  Fallen  (abgeseheu 
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von  dem  ganz  oberflachlichen  Lupus)  nicht  vollstandig  aus  dem 
Korper  entfernt  werden  konnen.  Dass  dennoch  zweifellos  er- 
hebliche  Besserungen,  welche  Ileilung  erwarten  lassen, 
tli atsacblich  vorkommen,  miisste  biernach  unverstandlich  er- 
scheinen,  namentlicb  da  von  pathologisch-anatomischer  Seite  nacb- 
gewiesen  ist,  dass  selbst  einWacbsthum  der  Tuberkelbacillen  nocli 
wabrend  der  K och’schen  Behandlung  vorkommen  kann.  Die  positiv 
giiustigen  Erfolge  der  Koch’schen  Bebandlung  glaube  ich  daber 
nicbt  sowobl  auf  die  — diagnostiscb  ja  sebr  werthvollen  — 
Reactionen,  als  vielmebr  auf  die  allmablicb  immunisirende 
AVirkung  des  Tuberkulins  zuriickfiihren  zu  sollen,  d.  b.  darauf,  dass 
die  Stoffwecbselerzeugnisse  des  Tuberkelbacillus  den  Korper  all- 
mablicb aus  einem  fur  die  Tuberkelbacillen  geeigneten  in  einen 
fur  dieselben  un geeigneten  Nabrboden  verwandeln,  wie  Koch 
dies  nacli  seinen  Mittheilungen  an  Tbieren  auch  erprobt  bat.  — Die 
immunisirende  Wirkung  bacterieller  Stoffwecbselerzeugnisse  gegen 
die  virulenten  Bacterien  selbst  ist  ja  seit  langerer  Zeit  bekannt,  ich 
erinnere  nur  kurz  an  die  alteren  Yersucbe  von  Salomon  und  Smith, 
Cbarrin,  Roux  und  Cbamberland,  Fo a und  Bonome  und  an  die 
neueren  (auf  die  Diphtherie  beziiglichen)  von  Prof.  C.  Frankel 
einerseits,  Behring  und  Kitasato  andererseits.  Bei  diesen  Versuchen 
bandelte  es  sich  allerdings  immer  um  acute  Krankheiten,  bei  denen 
die  Immunisirung  nur  vor  der  Infection  moglich  war.  — Vor  diesen 
scheinen  nun  die  chronischen  Iufectionen,  wie  Lyssa  und  Tuber- 
culose  das  voraus  zu  haben,  dass  aucb  post  infectionem  eine 
Immunisirung  nocb  moglich  wird,  vorausgesetzt  naturlich,  dass  der 
zu  Impfende  noch  die  notbige  Spanne  Lebenszeit  vor  sicb  bat,  um 
die  Vollendung  der  Immunisirung  erwarten  zu  konnen.  — Auch 
die  scheinbar  paradoxen  patbologiscb-anatomischen  Befunde  glaube 
ich  mit  dieser  Auffassung  in  Einklang  bringen  zu  konnen,  wenn 
man  namlich  die  mit  den  sonstigen  bacteriologischen  Erfabrungen 
in  Einklang  stebende  Annabme  macht,  dass  durch  die  Einimpfung 
geringer  Mengen  der]  Stoffwechselproducte]  einer  Bacterienart 
das  "Wachsthum  der  letzeren  im  Korper  zunacbst  nicht  gebindert, 
vielleiclit  eber  begiinstigt  und  erst  durch  Gewobnung  des  Korpers 
an  grossere  Mengen  aufgebalten  wird.  Es  wiirde  danacb  jeder 
Organismus  bei  der  Behandlung  nacb  Koch  ein  Uebergangs- 
stadium  verminderter  Widerstandsfabigkeit  zu  iiberwinden 
haben,  bevor  er  die  erhobte  Widerstandsfahigkeit  erlangt. 
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Dieses  siud  die  Gesichtspunkte,  welclie  mich  bei  der  Behand- 
lung  nach  Koch  seit  den  letzten  ‘2l/-2  Monateu  geleitet  liaben,  und 
ich  glaube,  dass  sie  rait  der  giinstigen  Wirkung  der  reactionslosen 
Bebandlungsweise,  welche  die  Kranken  allmiililich  aber  relativ 
schnell  an  grosse  Dosen  des  Tuberkulins  gewohnt  und  die 
mittlerweile  auch  anderweitig  raehrfach  mit  gutem  Erfolg  versucht 
ist,  in  Einklang  stehen. 


Aus  dem  Yerein  der  Aerzte  von 
Schaumburg-Lippe  und  Umgegend.1) 


Herr  Kaatzer  (Bad  Rehburg)  (Autorreferat):  Ueber  das 

Koch’sche  Heilverfahren.  Der  kritisch-zweifelnde  Standpunkt, 
den  ein  Theil  unserer  medicinisclien  Autoritateu,  voran  mit  Virchow 
die  pathologischen  Anatomen,  dem  Koch’schen  Heilmittel  gegen- 
iiber  einzunebmen  angefangen  hat,  bestimmt  den  Vortragenden,  ein- 
leitend  in  ausfiihrlicher  Weise  iiber  die  Befunde  und  Einwendungen 
vor  allem  Virchow’s  zu  berichten  und  daran  eiuzelne  Bedenken 
zu  kniipfen;  er  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  sich  aus  den  Dar- 
legungen  Virchow’s  immerhin  nur  ein  reservirtes  und  nicht,  wie 
es  behauptet  worden  ist,  ein  vollig  negirendes  Urtheil  deduciren 
lasse,  dass  man  sich  freilich  eines  gewissen  Argwohns  nicht  er- 
wehren  konne,  jedoch  der  stricte  Beweis  fiir  die  Virchow’sche 
Auffassung  bislang  noch  fehle. 

Der  Vortr.  spricht  sodann  iiber  seine  an  18  Patienten  gesam- 
melten  Erfahrungen  und  demonstrirt  3 Tabellen,  deren  jede  ge- 
wissermaassen  einen  bestimmten  Typus  der  Wirkung  der  Irnpf- 
cur  darstellt. 

Bei  der  ersten  handelt  es  sich  urn  einen  24jahrigen  Kaufmann,  der 
12  Wochen  lang  bekandelt  worden  ist  und  40  Injectionen  mit  zusammen 
1650  mg  erhalten  hat.  (Es  ist  derselbe  Patient,  iiber  den  Redner  in  No. 3 
Deut.  med.  Wochenschrift  p.  130  berichtet  hat.)  MiCunwesentlichen  Abweichun- 
gen  zeigte  sich  vom  Anfang  bis  Ende  der  Cur  ein  Verhalten,  wie  es  sich 
nach  Koch  im  allgemeinen  regelmassig  gestaltet,  mit  dem  Endresultat,  dass 
der  Patient  bei  4maliger  Injection  einer  Dosis  von  2 deg  keine  Reac- 
tion mehr  zeigte,  und  sowohl  die  physikalischen  Ersch  einungen 


')  Sitzung  am  23.  Februar  1891  in  Biickeburg. 
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als  auch  die  Tuberkelbacillen  versch wunden  waren.  Die  Zunahme 
des  Korpergewichts  betrug  19  Pfd. 

Der  Vortr.  bat  sicb  auf  Grand  dieser  Erfolge  fur  berechtigt 
eracbtet,  den  Patienten  als  „vorlaufig  geheiltu  zu  entlassen; 
vorlaufig  geheilt  desbalb,  weil  man  nicbt  wissen  kann,  ob  und 
wann  sicb  Recidive  einstellen.  Beziiglich  der  Recidive  nacb  der 
Kocb’scben  Bell  and  lung  wissen  wir  nocb  nicbts  positives;  wir 
wissen  uur  bestimmt,  dass  dort,  wo  wir  Tuberkelbacilleu  finden,  ein 
tuberculoser  Process  sicb  abspielt,  dagegen  kiinnen  wir  nicbt  mit 
Sicberbeit  bebaupten,  dass  mit  dem  Verscbwinden  der  Tuberkel- 
bacillen  aus  dem  Sputum  der  tuberculose  Process  ausgeheilt  resp.  nicbt 
mebr  vorhanden  ist.  Als  Beleg  dafiir  wird  ein  Fall  erwahnt,  der  eine 
junge  Dame  betrifft,  die  an  Phthisis  seit  12  Jabren  unter  fortgesetzter 
Controlle  stebt  und  die  3 Jabre  lang  bacillenfrei  war,  jedoch  im  Yerlauf 
einer  Influenza  im  vorigen  Jabre  wiederum  bacillenhaltig  wurde. 

Die  zweite  Tabelle  illustrirt  die  diagn ostische  Bedeutung  des 
Tuberkulin. 

Ein  junger  Landwirth  von  23  Jahren,  nicht  hereditar  belastet,  ist  seit 
D/a  Jahren  abwechselnd  an  angeblich  gastrischeu  Storungen  im  Hospital 
mehrfach  diatetisch  behandelt  worden  und  hat  eine  solche  Cur  (Milch-  und 
Luftcur)  beim  Yortragenden  kurz  vor  der  Koch’schen  Entdeckung  3 Wochen 
lang  durchgemacht.  Die  physikalische  sowohl,  wie  die  vielen  Sputurn- 
untersuchungen  konnten  stets  die  Annahme  einer  Lungenerkrankung  nicht 
bestatigen.  Dasselbe  negative  Resultat  wurde  nach  den  4 ersten  Injectionen 
in  den  ersten  8 Tagen  festgestellt,  nach  der  5.  Injection  von  5 mg,  sowie  nach 
den  folgenden  stellten  sich  betrachtliche  Reactionen  ein  bis  40,2  mit  starker 
Dvspnoe,  Erbrechen  u.  s.  w.  Im  rechten  oberen  Lappen  liessen  sich  infil- 
trirte  Herde  physikalisch  nachweisen,  ebenso  wurden  in  den  Sputis,  die 
reichhaltiger  auftraten,  eine  Zeit  lang  Tuberkelbacillen  bis  zu  No.  4 der 
Gaffky’schen  Tabelle  gefunden.  Hiermit  war  die  Diagnose  gesichert,  und 
auch  die  Therapie  entsprach  den  Erwartungen,  wie  sie  Koch  fur  die  Initial- 
stadien  in  Anspruch  genommen  hat.  Seit  den  Injectionen  einer  Dosis  von 
4 eg  haben  die  Reactionen  aufgehort,  das  Sputum  ist  minimal  und  seit 
14  Tagen  frei  von  Tuberkelbacillen,  und  die  physikalische  Untersuchung  der 
Lungen  ergiebt  vollig  normale  Verhaltnisse. 

In  therapeutiseber  Hinsicbt  stellt  dieser  Fall  wie  der  erstbe- 
sprochene  eine  „vorlaufige  Heilung  dai^.1).  Eiuen  eigentliiimlicheu 

0 Wahrend  der  Correctur  hatte  der  Patient  ohne  Reaction  die  Dosis 
von  1 deg  erreicht  und  konnte  als  geheilt  nach  Hause  entlassen  werden. 
Dauer  der  Behandlung  10  Wochen,  Zunahme  des  Korpergewichts  14  Pfd., 
Summe  der  Injectionen  40  mit  900  mg. 


Gegensatz  zu  diesen  giinstigen  Erfolgen  bildete  der  Fall  der  dritten 
labelle,  der  anscheinend  die  Wirkungslosigkeit  des  Tuberkulin 
bei  nachgewiesener  bacillarer  Phthisis  demonstrate. 

Ein  junger  Landwirth  von  23  Jahren  leidet  nachweislich  an  bacillarer 
Phthise  des  rechten  unteren  Lappens;  vor  5 Monaten  uberstand  derselbe 
eine  initiale  Hamoptoe,  die  ihn  monatelang  invalidisirte ; das  Sputum  wies 
seit  der  Zeit  Tuberkelbacillen  in  miissig  reichlicher  Menge  auf. 

Die  Zahl  der  Injectionen  bis  zum  10.  Februar  betrug  23,  mit  in  Sumina 
S70  mg  Impfstoff  innerhalb  10  Wochen;  die  hochste  Dosis  betrug  1 deg* 
die  Temperatur  ist  jedoch  nur  einmal  nach  der  12.  resp.  14.  Injection  von 
3 resp.  5 eg  auf  38,2  resp.  38  aufgestiegen. 

Es  gehort  also  dieser  Fall  in  die  Kategorie  der  von  Leyden, 
Leichtenstern  u.  s.  w.  beobachteten  zufalligen  Ausnahmen  der- 
jenigeu  tuberculosen  Affectionen,  welche  durch  das  Tuberkulin  zu 
keiner  febrilen  Reaction  zu  bringen  sind.  Nach  der  Ansicht  des 
Vortragenden  braucht  sich  jedoch  die  Reaction  nicht  ausnahmslos 
allein  durch  das  Fieber  zu  offenbaren;  er  sieht  im  vorliegenden 
Falle  dieselbe  durch  die  anhaltende  Zunahme  der  Tuberkelbacillen 
(von  No.  4 auf  No.  7)  und  deren  absonderliches  morphologisches 
Yerhalten  (Demonstration  von  Praparaten)  sich  geltend  machen.  Die 
Bestatigung  dafiir  findet  er  zum  Theil  darin,  dass  die  physikalischen 
Erscheinungen  rechts  unten  dieselben  blieben,  und  plotzlich  und 
unverandert  in  der  10.  Woche  eine  abundante  Hamoptoe  eintrat, 
die  sich  8 Tage  lang  taglich  wiederholte,  ohne  jedoch  auch  hier 
irgend  eine  Temperaturerhohung  (iiber  37,6)  oder  eine  bemerkens- 
werthe  Pulsbeschleunigung  (iiber  100)  zu  verursachen.  Der  Vortr. 
vermag  eine  ungunstige  Prognose  diesem  Falle  nicht  zu  vindiciren, 
glaubt  ihn  vielmehr  nach  seinen  Erfahrungen  der  Gruppe  der  Spat- 
blutungen  einfiigen  zu  miissen,  welche  ohne  fieberhaften  Verlauf  oft 
genug  den  Anfang  einer  dauernden  Heilung  anzeigen. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Ausfiihrungen  bespricht  der  Vortr. 
ausfiihrlich  das  Verhalten  des  Sputums,  die  Farbungstechnik  der 
Sputa  und  die  mikroskopisch  auffallenden  abweichenden  morpholo- 
gischen  Verlialtnisse.  Beziiglich  der  letzteren  muss  der  Vortr.  auf 
Grund  seiner  zahllosen  Untersuchungen  auf  seinem  friiheren  Stand- 
punkt  (cf.  Deut.  med.  Wochenschr.  No.  3,  p.  131)  beharren,  dass  die 
morphologischen  Veranderungen  der  Tuberkelbacillen,  besonders  die 
„Haufchen-  und  Hantelform“,  als  eine  Wirkung  des  Tuberkulin  auf  die 
Lebensbedingungen  der  Bacillen  infolge  von  regelwidrigen  Erniih- 
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ruugsvorgiingen  im  Culturboden  angesehen  werden  miissen  und  niclit 
eine  Variante  der  Farbungstechnik  darstellen.  Er  hat  sie  in  friiheren 
Jahreu  mit  solcber  RegelmSssigkeit  nie  beobaclitet. 

Der  Vortr.  scliliesst  mit  dein  Appell  an  die  fortzusetzende  ob- 
jective kritische  Beobacbtung  seiteus  der  Collegen,  urn  geringe, 
vielleicht  vor  der  Hand  berechtigt  erscheiuende  Zweifel  mit  der  Zeit 
zu  beseitigeu  und  bittet  den  Ausspruch  Kocli’s  zu  diesem  Zwecke 
stets  im  Auge  zu  behalten,  den  der  Entdecker  in  seiner  unnachahm- 
licheu  Bescheidenheit,  ohne  sanguinische  Ersclieinungen  zu  erwecken, 
gethan  hat;  „nach  diesen  Erfahrungen  mo  elite  icli  annehmen,  dass 
beginnende  Phthise  durch  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.u 


1.  Zwei  Falle  von  mehrere  Wochen  lang 
andauernder  Allgemeinreaction  bei  Leprosen, 
nach  einmaliger  Einspritzung  von  0,8  mg 

Tulberkulin. 

Von 

Prof.  N.  Kalindero  nncl  Prof.  Y.  Babes  zu  Bukarest. 


In  unserer  vorlaufigen  Mittheilung  (Societatea  de  medeciua 
Bukarest  1890,  Dec.  1;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  No.  3) 
betonten  wir  die  Eigenthumlichkeit  des  Verhaltens  der  Leprosen 
gegeniiber  dem  Koch’schen  Mittel.  Obwohl  die  zu  beschreibenden 
Falle  im  wesentlicken  in  den  Rahmen  der  von  uns  aufgestellten  Merk- 
male  passen,  illustriren  dieselben  doch  in  anschaulicher  Weise  die 
ungemeine  und  kaum  erklarliche  Empfindlichkeit  vieler  Leprosen 
dem  Mittel  gegeniiber,  sowie  die  Eigenthumlichkeit  der  Reaction  bei 
dieser  Krankheit  und  mahnen  uns  zur  aussersten  Yorsicht  im 
Gebrauche  des  Tuberkulins  bei  Leprosen. 

Schon  als  wir  am  28.  November  einen  an  trophoneurotischer 
Lepra  leidenden  Mann  mit  maculosen  und  pemphigoiden  Eruptionen. 
Geschwiiren,  symmetrischen  Anasthesieen,  sowie  ausserordentlicher 
dermographischer  Empfindlichkeit  mit  1 mg  des  Mittels  impften,  fiel 
uns  die  ungemein  heftige  und  langdauernde  Reaction,  welche  dieser 
einen  Impfung  folgte,  auf.  Schon  3 Stunden  nach  der  Impfung  stieg  die 
Temperatur  auf  39,1°,  erreichte  nach  2 Stunden  39,4°,  blieb  zwei 
Stunden  auf  dieser  Hohe,  um  dauu  wahrend  12  Stunden  allmahlich 
auf  37,8°  zu  sinken,  worauf  aber  nachsten  Tages,  genau  24  Stuuden 
nach  der  ersten  Acme  der  Reaction,  die  Temperatur  wieder  39,4° 
erreichte,  langsam  abfiel,  nachsten  Tages  wieder  24  Stunden  nach 
der  zweiten  Temperaturerhohung  bis  39,4  stieg,  um  nun  wahrend 
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der  Nacht  37,4°  zu  erreichen.  Nachsten  Tages  entstand  eine  Tem- 
peratursteigerung  bis  39°,  um  nach  geringer  Steigerung  auf  38,2° 
am  fiinften  Tage  nuumehr  einem  normalen  Verhalteu  Platz  zu 
raachen.  — Das  intermittirende  Fieber,  welches  sich  in  diesem  Falle 
au  die  Einspritzung  anschloss,  dauerte  also  fiber  5 Tage;  wahrend 
dieser  Zeit  waren  Mattigkeit,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit  vorhanden. 
Wahrend  in  den  ersten  zwei  Tagen  des  Fiebers  die  leprosen  Er- 
scheinungen  stationar  blieben,  beganti  mit  dem  dritten  Fieberan- 
fall  bedeutende  Rothung  und  Schwellung  der  Haut  in  der  Umgebung 
der  Geschwure  nnd  der  Pemphigusblasen  an  deu  Handen,  welche 
Blasen  hieranf  abzutrocknen  begaunen  und  nach  wenigen  Tagen  in 
von  dfinuen  Krusten  bedeckte  gerothete  Hautzellen  umgewandelt  er- 

schienen.  Wir  batten  dieser 
Reaction  deslialb  keine  grossere 
Bedeutung  beigelegt,  weil  wir 
glaubten,  die  so  rasch  ein- 
treteude  Reaction  trotz  der  Ab- 
wesenheit  von  Fieber  bei  Begiun 
der  Behandlung  zum  Theil  auf 
die  ausgebreitete  bullose  Erup- 
tion zuruckfuhren  zu  durfen.  (Siehe  Temperaturcurve  1.) 

Seitdem  hatten  wir  aber  2 mal  uuter  11  Fallen  Gelegenheit, 
und  zwar  in  eclatanter  Weise,  zu  erfahren,  dass  selbst  nach  einmaligen 
sehr  kleinen  Dosen  (unter  1 mg)  des  Koch’schen  Mittels  ausserst 
heftige  und  langdauernde  Wirkung  entstehen  kann,  und  dass  5 mal 
unter  11  Fallen  auf  Dosen  unter  2 mg  ahnlich  heftige  und  lang- 
dauernde Reaction  eintrat. 

Eine  uberraschende  Wirkung  sahen  wir  bei  einem  12jahrigen 
Madchen  Maria  Craciun  eintreten,  welches  schon  frfiher  im  Bran- 
covanspital  von  uns  genauer  untersucht  und  behandelt  war. 

Von  nicht  leprosen  Eltern  stammend,  hatte  das  Madchen  einen  leprosen 
Binder,  welcher  nach  15jahrigem  Leiden  erlag.  Die  Krankheit  des  Mad- 
chens  hatte  im  Jahre  1887  mit  Knotchenbildung  an  der  linken  Hand  be- 
gonnen.  Zur  Zeit  besteht  Knotenlepra  mit  ungewohnlich  grossen  Lepromen 
bis  2 cm  Durchmesser  besonders  an  der  Nase,  dem  Kinn,  den  Wangen  und 
den  Ohrlappchen.  Im  ubrigen  ist  das  ganze  Gesicht  lepros  infiltrirt  und 
sind  die  Augenbrauen  ausgefallen.  An  Handen  und  Fiissen  bestehen  schlaffe 
Infiltration  und  wenige  diffuse  Leprome.  Ausserdem  linden  sich  leprose  In- 
filtration und  Geschwure  an  Gaumen  und  Rachen.  Manche  grossere  Leprome 

4* 


A lexe  Le onte. 
November  December 

T.  27.  28.  29.  30.  1.  2. 


. 0,001  g 


52 


siucl  mit  oberflachlichen  Krusten  bedeckt,  die  Haul  der  vorderen  Tibialgegend 
ist  sehr  verdickt  und  mit  schuppenartig  verdicktor  Ilornschicht  bedeckt. 
Der  Allgemeinzustand  und  die  inneren  Organe 
lassen  keinerlei  Abweichungen  erkennen,  Blut 
und  Ham  sind  normal,  die  Krusten  und  Ge- 
schwure  enthalten  raassenlmft  Leprabacillen.  ”g 

Am  30.  December  1890  um  10  Uhr  “ 

05 

morgens  wurde  0,8  mg  des  Mittels  eingespritzt, 
erst  nachsten  Tages  entstand  (wie  gewohnlich 
bei  Leprosen)  Fieber,  welches  um  6 Uhr 
abends  38,4°  erreicht. 

Nachsten  Tages  cntsteht  eine  neue 
Temperaturerhohung,  welche  bis  3S,9  reicht, 
des  Nachts  fallt  die  Temperatur  und  betragt 
am  dritten  Tage  um  12  Uhr  36,5.  Nun  er- 
hebt  sich  dieselbe  schnell  auf  39,6,  fallt  des 
Nachts  auf  38,  um  sich  am  vierten  Tage 
nach  der  Impfung  auf  39°  zu  erheben.  Am 
Morgen  des  fiinften  Tages  verzeichnen  wir 
wieder  39,6°,  doch  plotzlich  steigt  die  Tempe- 
ratur auf  40,4°,  fallt  ganz  wenig  wahrend  der 
Nacht  und  erreicht  nachsten  Tages  40,6,  um 
am  nachsten  Morgen  auf  38,2°  zu  fallen,  am 
achten  Tage  neuerdings  Steigerung  der 
Temperatur,  welche  auf  nunmehr  angewendete 
Antipyretica  (Chinin,  Antipyrin)  auf  37,4°  fallt. 

Am  neunten  Tage  erreicht  die  Temperatur 
wieder  40,2°,  um  des  Nachts  abzufallen.  Das 
Fieber  wiederbolt  sich  noch  3 Tage  nach- 
einander,  um  am  13.  Tage  einer  bedeutenden 
Hypothermie  bis  35,6°  Platz  zu  machen, 
welche  am  14.  Tage  normalem  Befinden  Platz 
rnacht.  (Siehe  Temperaturcurve  2.)  Zugleicher 
Zeit  mit  dem  Fieber  entwickelte  sich  Frost- 
gefuhl,  Schwache,  Glieder-  und  Kopfschmerz 
und  Erbrechen.  Mit  der  Steigerung  des 
Fiebers  entsteht  ein  somnolenter  Zustand, 
welcher  8 Tage  lang  anhalt  und  mit  dem 
Hohepunkt  des  Fiebers  sich  zu  Bewusstlosig- 
keit  steigert. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  sehr 
hohes  intermittirendes  oder  remittirendes  Fieber,  welches  infolge 
der  Einspritzung  einer  iiusserst  geringen  Dose  des  Koch’schen  Mittels 
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entstand  und  trotz  Zuhiilfenahme  einer  energischen  Beliandlung 
14  Tage  lang  dauerte. 

Ebenso  ausserordentlicli  war  die  wahrend  dieser  Zeit  beob- 
aclitete  Localreactiou. 

Wie  wir  dies  in  unserer  envahuten  Mittheilung  fur  die  Lepra 
betout  halten,  trat  auch  bier  die  Localreaction  nicht  zugleich,  sonderu 
erst  uach  wiederbolteu  Fieberanfiilleu  auf.  Nachsten  Tages  uach  der 
Injection  beraerkt  man  geriuge  Infiltration  und  Rothung  der  Iujections- 
steile.  welcbe  nachsten  Tages  verschwaud,  erst  3 Tage  nach  der  In- 
jection entsteht  Schuttelfrost,  Kopfsclimerz  und  allgemeine  Schwaclie. 
Jetzt  erst  begiuut  das  Gesicht  sich  schwach  zu  rothen.  Am  5.  Tage 
sind  die  Gesichtshaut  und  besonders  die  Leprome  empfindlich  und 
etwas  geschwellt.  Am  6.  Tage  sind  die  Leprome  und  die  infiltrirten 
Stelleu  ungemein  geschwellt  und  gerothet,  sehr  empfindlich,  die 
Backen  besonders  stark  geschwollen  uud  gespannt,  violett  missfarbig, 
mit  ziemlich  grossen  Phlyctanen  bedeckt,  welche  klare  Fliissigkeit 
enthalten.  Am  7.  Tage  bei  monstruoser  Schwellung  des  ganzen  Ge- 
sichtes,  Ausbreitung  und  Verschmelzung  der  Blasen.  Die  violette 
Farbung  der  Backen  ist  etwas  verblasst.  Die  Stirn  ist  ebenfalls 
geschwellt  und  gerothet,  die  Augenspalte  ist  durch  die  Schwellungen 
fast  ganzlich  geschlossen,  ebenso  die  Nasen-  und  selbst  die  Mund- 
offnung,  welche  als  kleine  unformliche,  kraterformige  Yertiefungen 
imponiren.  Zugleich  erscheinen  in  der  Umgebung  der  Nasenlocher 
und  des  Mundes  besonders  auf  der  Hohe  der  Leprome  ausgebreitete 
dicke  Krusten,  welche  oberflachliche  Substanzverluste  bedecken.  Am 
8.  Tage  beginnt  der  mittlere  Theil  des  Gesichtes  abzuschwellen,  die 
Blasen  beginnen  zu  vertrocknen,  die  Krusten  breiten  sich  aus,  doch 
die  Schwellung  schreitet  peripher  auf  die  lepros  infiltrirten  Theile 
der  Stirne,  der  Ohrmuscheln  fort.  Namentlich  die  letzteren  nehmen 
monstruose  Dimensionen  an,  sind  wulstig,  prall,  livid,  die  Ohrlappchen 
mit  Krusten  bedeckt.  Am  9.,  10.,  und  11.  Tage  bleiben  die  Schwel- 
lungen bestehen,  um  am  12.  Tage  auf  dem  Nacken  in  Form  einiger 
umschriebenen  rothen  erhabenen  Flecken  iiberzugehen,  wahrend  das 
Gesicht  allmahlich  erblasst  von  reichlichen  Krusten  bedeckt  ist.  Am 
14.  Tage  verschwinden  auch  die  rothen  Flecke  in  der  Nackengegend, 
und  die  leprose  Infiltration  beginnt  zu  schwinden  und  die  Krusten 
mit  Hinterlassung  narbiger  Einziehungen  abzufallen.  Doch  erst 
14  Tage  nach  Ablauf  der  Allgemeinreaction  erkennt  man  die  be- 
deutende  Abschwellung  der  lepros  infiltrirten  Antheile  des  Kopfes 
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und  Gesicbtes,  sowie  die  Reduction  der  Lepraknoten,  besonders  oben 
die  Yerblassung  der  vor  der  Behandlung  strotzenden,  blaulichrothen, 
iujicirten  Knoten.  Die  leprflsen  Infiltrationen  der  Extremit&teu 
batten  nur  wenig  Antheil  an  den  beschriebeneu  Veriinderungen. 

Man  sieht,  dass  bier  die  Reaction  unverkenubare  Aebnlicbkeit 
init  einem  bullosen  Erysipel  aufweist,  wie  wir  abnliches  scbon  in 
unserer  vorlaufigen  Mittbeilung  erwiibut  batten.  Doch  weicbt  der 
Typus  und  Verlauf  sowobl  der  Allgemeinreaction  als  auch  der  Local- 
reaction,  welcbe  an  die  leprose  Infiltration  gebunden  ist,  wesentlicb 
von  jenem  des  Rotblaufes  ab,  und  werden  demgemass  in  den  ver- 
anderten  Stellen  keine  Streptococcen  gefunden.  Die  Iufiltration  war 
auf  ibrem  Hohepunkt  von  polynuclearen  Leucocyten  durcbwucbert, 
wahrend  die  Leprabacillen  ibre  gewolmlicben  Fundorte  innebatten. 
Fur  bier  und  da  fanden  sicli  freie  oder  in  Leucocyten  eingeschlos- 
seue  Bacilleu,  namentlich  im  Inhalte  der  Blasen.  Es  handelt  sicb 
also  um  eiue  wahre  Reaction,  welcbe  alle  Charaktere  der  leprosen 
aufweist,  aber  iiber  alle  Maassen  beftig  und  langdauernd  war. 
Meines  Wissens  ist  bisher  kein  Fall  selbst  von  Tuberculose  bekannt, 
bei  welcbem  nacb  einmaliger  Einspritzung  einer  Dosis  unter  einem 
Milligramm  eine  derartig  macbtige  und  langdauernde  lebensgefahr- 
licbe  Reaction  ausgelost  worden  ware  wie  bier.  Es  ist  kaum 
uothig  zu  wiederbolen,  dass  in  diesem  Falle  bei  sorgfaltigster  Unter- 
sucliung  keine  Spur  vou  Tuberculose  entdeckt  werden  konnte. 

Ein  drifter  derartiger  Fall  betrifft  einen  kraftigen  46jahrigen  Landmann 
Stanciu  Maria.  Derselbe  ist  hereditar  nicht  belastet  und  war  wissentlich  nicht 
im  Contact  init  Leprosen;  fdhlte  seit  dem  Jahre  1884  Scbmerzen  in  den 
unteren  Extremitaten.  Im  Jahre  1886  erschienen  Geschwure  an  der  Gaumen- 
schleimhaut,  worauf  langsam  Knoten  an  den  Lippen  und  im  Gesichte  auftraten. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  das  Gesickt  diffus  infiltrirt,  braunlick  r5th- 
lich,  mit  drusiger  oder  tief  gefurchter  Oberflache.  Die  Nasenflugel  und  die 
Oberlippe  sind,  obwohl  bedeutend  infiltrirt  und  mit  diffusen  Knoten  bedeckt 
narbig  contrahirt,  die  oberen  Schneidezahne  und  das  atrophische  Zahnfleisch 
derselben  sind  infolge  dessen  blossgelegt.  Im  Pharynx,  am  Gaumen  sowie 
an  der  Laryngealschleimhaut  bestehen  multiple  Infiltrationen,  wodurck  die 
Stirame  giinzlich  klanglos  geworden  ist.  Der  Korper  ist  mit  zahllosen  roth- 
lich  braunen,  etwas  erhabenen  Flecken  bedeckt,  unter  welchen  die  llaut 
infiltrirt  ist.  Patient  ist  robust  und  arbeitsfahig,  und  im  ubrigen  ohne 
nachweisbare  Organveranderungen.  Am  Grunde  der  Gaumengeschwiire  finden 
sich  zahllose  Leprabacillen.  Temperatur,  llarn  und  Blut  sind  normal. 


Jon  Maria  Stanciu 
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Der  Kranke  bekam  am  5.  Februar  eine  Ein- 
spritzung von  0,8  mg  des  Koch’schen  Tuber- 
kulins.  Schon  nach  2 Stunden  erreicht  die 
Temperatur  39,2 o,  und  der  Kranke  fallt  ohn- 
machtig  zusammen.  Das  Fieber  halt  8 Stunden 
an,  um  nach  2 Stunden  auf  37,8 o zu  sinken, 
steigt  aber  sogleich  wieder  fast  plotzlich  auf 
39,8°,  erhalt  sich  mehrere  Stunden  auf  dieser 
Hohe,  um  nachsten  Tages  fruh  auf  38,5°  zu 
sinken.  Nach  4 Stunden  entsteht  eine  neue 
Steigeruug  bis  auf  40°,  welche  am  Morgen  des 
nachsten  (4.)  Tages  auf  38,4 o sinkt.  Am  5.  Tage 
nach  der  Injection  entsteht  wieder  Temperatur- 
steigerung  bis  auf  39, 4°,  dann  ein  Abfall  der 
Temperatur  bis  auf  36,8°,  worauf  von  neuem 
Fieber  einsetzt,  welches  am  6.  Tage  39,2°  er- 
reicht, auf  38°  fallt,  am  7.  Tage  39,8°  erreicht, 
auf  38,2°  sinkt,  am  8.  9.,  10.  und  11.  Tage  des 
morgens  nur  wenig  nachlasst  und  bis  auf  39,8° 
steigt.  Am  12.  Tage  morgens  sinkt  die  Tempe- 
ratur vorubergehend  auf  37,5°,  um  von  neuem 
auf  39,5°  zu  steigen.  Nachsten  Tages  besteht 
geringer  Fieberabfal! , gefolgt  von  bedeutender 
Steigerung,  und  dieses  remittirende  Fieber  setzt 
sich  trotz  energische  Antipyrese  noch  8 Tage 
lang  fort,  indem  3 Wochen  nach  der  Einspritzung 
die  leprosen  Infiltrationen  von  neuem  bedeutend 
anschwellen,  und  die  Temperatur  40°  uber- 
schreitet.  Wahrend  drei  Wochen  liatte  sich  also 
das  Fieber  taglich  wiederholt  und  hatte  in  den 
letzten  Tagen  iiberhaupt  nicbt  mehr  ausgesetzt. 
(Siehe  Curve  3.)  Erst  30  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung kehrt.  die  Temperatur  zum  Norinal- 
zustand  zuruck. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Fieber  bestehen 
ganz  bedeutende  Schwiiche,  Ohnmachtsanfalle, 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen,  Kopf  und  Glieder- 
schmerzen. 

Erst  am  3.  Tage  nach  der  Einspritzung  ent- 
steht bedeutendere  Rothung,  Schwellung  und 
Empfindlichkeit  der  leprosen  Infiltration  des 
Gesichts,  besonders  der  Nase  und  der 
Lippen,  welche  im^Verlaufe  der  Allgemein- 
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reaction  zunimmt.  Die  am  meisten  infiltrirten  Stellen  betlecken  sich  zu- 
gleich  mit  oberflachlichen  Krusten.  Die  Aphonie  erreicht  zugleicb  den 
hochsten  Grad,  so  dass  der  Patient  sich  nicht  mehr  zu  verstandigen  ver- 
mag,  ohne  dass  aber  Athembeschwerden  eintreten.  — Yon  nun  an  bleibt 
\v  ah  rend  der  Dauer  des  Fiebers  die  Nase  stark  gerothet,  wahrend  die 
Aphonie  etwas  nachlasst.  — Am  12.  Tage  des  Fiebers  entsteht  rothlauf- 
ahnliche  Anschwellung  der  leprds  infiltrirten  Stellen,  welche  am  24.  Tage 
allmahlich  schwindet.  Streptococcen  konnten  in  der  Tiefe  der  afficirten 
Stellen  nicht  entdeckt  werden. 


2.  Bemerkungen  liber  die  Wirkungsweise 
des  Tuberknlins,  gesttitzt  auf  die  vor- 
stekenden  Beobachtungen. 

Von 

Prof.  Y.  Babes. 


Wenn  wir  diese  Falle,  in  welchen  wochenlange  Allgemein- 
reaction  durch  eine  minimale  Dose  von  Tuberkulin  (0,8  mg)  aus- 
gelost  wurde,  und  welche  wir  nocb  um  2 Falle  vermehren 
konnten,  wo  ahnliche  langdauernde  Reaction  mit  besorgniss- 
erregenden  Zufallen  nacb  Dosen  von  1,5  mg  eingetreten  waren,  be- 
trachten,  bekommen  wir  zunacbst  den  Eindruck,  dass  viele  Leprose 
(5  unter  11)  auf  sehr  geringe  Dosen  des  Tuberkulins  noch  viel 
heftiger  reagiren  als  Tuberculose,  und  dass  die  Allgemeinreaction 
in  diesen  Fallen  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  annimmt.  "Wir 
wissen  nicht,  ob  in  den  2 beschriebenen  Fallen  das  Fieber  uberhaupt 
so  bald  nachgelassen  hatte,  wenn  wir  nicht  angesichts  der  Er- 
schopfnng  des  Kranken  energische  Antipyrese  eingeleitet  hatten. 
Es  kann  also  keine  Rede  von  einer  geringeren  Allgemein- 
reaction bei  Lepra  als  bei  Tuberculose,  sein  und  ebenso 
wenig  kann  man  die  Empfindlichkeit  dem  Mittel  gegen- 
iiber  auf  den  herabgekommenen  Zustand  der  Kranken 
zuriickfuhren,  da  dieselben  im  Gegentheil  in  der  Regel 
bei  Beginn  der  Behandlung  kraftig  und  arbeitsfahig  sind, 
uberhaupt  fast  immer  einen  viel  besseren  Allgemein- 
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zustand  darbieten  als  Tuberculdse.  Besonders  empfindlich 
sind  auch  bier  jugendliche  Individuen,  und  zwar  gewdhnlich 
empfindlicher  als  jugendliche  tuberculose  Individuen. 

Es  wirft  sicli  nun  die  Frage  auf,  was  die  ungemein  prolongirte 
stauuenswerthe  Empfiudlichkeit  so  ungemein  minimalen  Doseu  gegeu- 
uber  bedeutet.  Wenn  mau  bedenkt,  dass  das  Koch’sche  Mittel  eine 
Losung  ist,  welche  nur  wenig  feste  Substanz  enthalt,  und  dass  diese 
nur  zum  geriugen  Theil  aus  wirksamen  Stoffen  besteht,  so  gelangt 
man  zu  Dosen  von  Tausendstel  von  Milligraminen,  welche  die  Re- 
action bediugt  hatten.  Unter  den  wirksamen  Stoffen,  welche  nacli 
den  in  unserem  Institute  angestellten  Untersuchungen  Enzyme,  zum 
Theil  auch  als  Albumosen  aufgefasste  Substanzen  sind,  giebt  es, 
wie  wir  leicht  nachweisen  konnten,  mehrere  fiebererzeugende. 
Wir  haben  dem  Kocli’schen  Mittel  ganz  ahnlich  wirkende  und 
auch  iiusserlich  ahnliche  Stoffe  aus  Glycerin-Bouillon-Reinculturen 
der  Hiihnertuberculose  gewonnen  (ich  babe  die  Beschreibung  der 
Substanz  und  der  Wirkung  derselben  schon  vor  Publication  der 
Zusammensetzung  des  Koch’schen  Mittels  in  der  Academie  de 
medecine  niedergelegt) , welche  in  ausserst  kleinen  Mengen  bei 
Thiereu  Fieber  erzeugen  und  zum  Theil  dialysirbar  sind,  theils 
aber  allem  Anschein  nach  durch  die  thierische  Membran  zu- 
riickgehalten  werden.1)  Aehnliche  fur  Thiere  noch  in  viel  kleineren 
Dosen  fiebererzeugende  Substanzen  konnten  vom  Chemiker  unseres 
Instituts  Dr.  A.  Babes  aus  Rotzreinculturen  und  aus  dem  Central- 
nervensystem  bei  Hundswuth  ausgezogen  werden. 

Alle  diese  Substanzen  sind  offenbar  solche,  welche  in  mini- 
maler  Menge  im  Organismus  eine  fortwahrende  oder  eine  intermit- 
tirende,  periodische  Umsetzung  von  Fieber  erzeugenden  Substanzen 
einleiten.  Bei  alien  diesen  Substanzen  konnten  wir  einmaliges, 
intermittirendes  oder  aber  remittirendes  Fieber  erzeugen.  Hierbei 
war  die  Menge  des  angewendeten  Mittels,  der  Gesundheitszustand 
und  die  Art  des  Versuchsthiers  maassgebend. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  zwei  verschiedene,  doch 
ahnliche  Krankheiten,  bei  deren  einer  in  der  Regel  auf  kleine  Dosen 
eine  einmalige,  kurz  andauernde  Temperatursteigerung 
erfolgt,  wahrend  bei  der  anderen,  welche  nicht  durch  den  Bacillus 

*)  In  Bezug  der  Dialysirbarkeit  inussen  wir  vor  Augen  halten,  dass 
hauptsachlich  der  Salzgehalt  fur  dieselbe  massgebend  ist,  und  dass  es  sich 
sonst  wohl  nur  um  eine  grbssere  oder  geringere  Durchliissigkeit  handelt. 
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erzeugt  ist,  aus  welcher  die  wirksame  Substanz  gewonnen  ist,  oft 
ein  lange  dauerndes,  iuteruiittireudes  oder  remittiren  des 
Fieber  entsteht. 

Oft  siad,  wie  wir  gesehea  haben,  die  Individuen  bier  dem 
Mittel  gegeniiber  viel  empfaaglicher  als  jeae,  welche  die  Bacillen 
beherbergea,  aus  welcher  die  Substaaz  gewoaaea  wurde. 

Der  iatermittireade  Typus  des  Fiebers  selbst  hat  offeabar 
aiaache  Aaalogie  roit  hektischem  Fieber  der  Tuberculoseu,  uad  auch 
bei  Leproseu  beobachtet  maa  maachmal  ahaliches  Fieber,  obwohl 
bier  haufiger  coutiauirliches  Wuadfieber  iafolge  voa  Iafectioa  vou 
dea  Wuadea  aus,  vou  Abscessen,  Phlegmoue  uad  Erysipel  vorkommt. 

Es  ist  vielleicht  aicht  uberfliissig  zu  bemerkeu,  dass  gewohalich 
solche  Leprose,  welche  auch  soast  Neiguag  zu  Eatzuaduag  zeigea, 
gegen  das  Mittel  besonders  empfiudlich  zu  seia  pflegea. 

Wir  miissen  immerhia  aaaehmea,  dass  die  Allgemeiawirkuag 
des  Tuberkulias  iu  miaimalea  Dosea  aicht  streng  specifisch  ist, 
soadern  seiae  Wirksamkeit  auf  eiae  Gruppe  voa  Krankheitea  aus- 
dehat,  welche  durch  Bacterieu  verursacht  werdea,  die  auch  soast 
ahalich  siad,  uad  dass  die  Wirksamkeit  des  Mittels  oft  bei  ver- 
waadtea  Kraakheitea  aoch  grosser  seia  kaaa  als  bei  Tuberculose, 
was  darauf  hiaweist,  dass  aicht  die  Bacterieu  als  solche  uad  auch 
aicht  dereu  specifische  Stoffwechselproducte  die  alleiuige  Ursache 
der  Allgemeiureactioa  siad,  da  ia  diesem  Falle  doch  vorausgesetzt 
werdea  kouate,  dass  das  specifische  Eazym  bei  Tuberculose  am 
wirksamsteu  seia  sollte.  Wir  seh en,  dass,  wahreud  die  Kraak- 
h eitsproducte  d es  Tuberkelbacillus,  also  die  tuberculosen 
Lo ca lerkraakua gea  , sich  dem  Tuberkuliu  gegeaiiber  spe- 
cifisch empfindlich  verhaltea,  die  Allgemeiawirkuag  vou 
weaiger  specifischeu  Eigeaschaftea  der  Bacterieu  be- 
diagt  ist. 

Die  Leprabacillea  siad  demuach  ofifeabar  uater  Umstaadea  im- 
staude,  dea  Orgaaismus  fiir  die  Allgemeiawirkuag  des  Tuberkulias 
empfiadlicher  zu  gestaltea  als  die  Tuberkelbacillea  selbst.  Wir  siad 
aicht  imstaade,  die  Ursache  dieses  Yerhalteus  zu  bestimmea,  glaubeu 
aber  doch  aanehraea  zu  diirfea,  dass  die  Allgemeiawirkuag  mit  der 
Vermehruug  voa  schoa  im  normalea  Korper  vorhaudeaea,  durch 
Eazyrae  coatiauirlich  zersetzuagsfahigeu  Substaazea  zusammeahaugt, 
aachdem  auch  der  gesuude  Orgaaismus  auf  grossere  Dosea  des  Mittels 
mit  Fieber  reagirt.  Diese  Substaazea  vermehrea  sich  offeabar 
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(lurch  die  Wirkuug  der  pathogenen  Bacterien  und  sind  je  uacli  den 
verschiedenen  Bacterien  verschieden.  Lepra  und  Tuberkelbacilleu 
scheiuen  aber  Shnlich  wie  andere  langsam  wirkende  Bacterien  ein 
und  dieselbeu  oder  alinliche  derartige  Substanzen  zu  bilden,  vvelche 
eben  (lurch  das  Tuberkelenzym  zu  fiebererzeugenden  Umsetzuugen 
veraulasst  werden. 

Die  stiirkere  und  lange  dauernde  intermittirende  Wirkung  des 
Tuberkulius  bei  Lepra  liesse  sich  vielleicht  mit  der  Eigenthumlichkeit 
des  Leprabacillus,  sich  in  ungeheuren  Mengen  auzuhiiufeD  und  sich 
in  anscheinend  normalen  Organen  zu  verbreiten  (Babes),  vielleicht 
auch  mit  dessen  Vorliebe  fur  das  Nervensystem  in  Zusammenhang 
briugeu.  — Ich  babe  im  Verein  mit  A.  Babes  nachgewiesen,  dass 
die  ahnlich  eingedickte  Losung  aus  Rotzculturen  fiir  Thiere  uoch 
in  viel  kleineren  Doseu  als  das  Tuberkulin  fiebererzeugend  wirkt 
und  fiir  Pferde,  welche  au  Rotz  erkrankt  sind  schon  in  minimalen 
Dosen  todtlich  ist,  wahrend  dieselbe  auf  gesuude  oder  tuberculos 
erkrankte  Thiere  weniger  heftig  wirkt.  Es  handelt  sich  hier 
also  offenbar  auch  um  eine  gewisse  Specificitat,  welche  aber 
weniger  eng  und  scharf  umschrieben  ist,  als  jene  der  Localwirkuug. 
Wir  sind  naturlich  noch  weit  entfernt  bestimmen  zu  konnen,  ob  ein 
und  derselbe  Korper  die  Localwirkuug  und  die  Allgemeiuwirkung 
bedingt,  nachdem  aber  1)  mehrere  dialysirbare  und  allem  Anscheiue 
nach  auch  nicht  dialysirbare  Substanzen  aus  Culturen  fieberhafte 
Allgemeinerscheinungen  erzeugen,  2)  die  die  locale  Heilwirkung  bei 
Tuberculose  bewirkende  Substanz  dialysirbar  ist,  3)  die  Allgemeiu- 
wirkung des  Tuberkulins  viel  weniger  specifisch  ist,  als  die  Local- 
erscheinungen  auslosende,  4)  nachdem  das  Koch’sche  Mittel  uur  bei 
Tuberculose  typische  und  primare  Localerscheiuungen  erzeugt, 
wahrend  dasselbe  bei  Lepra  oft  heftigere  und  langer  dauernde  All- 
gemeinerscheinungen auslost  als  bei  Tuberculose,  erscheint  es  uns 
nicht  zu  gewagt,  der  Vermuthung  Raum  zu  geben,  dass  das 
Koch’sche  Mittel  nicht  einheitlich  wirkt,  sondern  dass 
in  demselben  zunachst  ganz  specifisch  wirksame  Sub- 
stanzen enthalten  sind,  welche  die  Localreaction  ver- 
anlassen,  und  andere  weniger  specifische,  welche  die 
Allgemeinreaction  bedingen. 

Nachdem  unzweilelhaft  eben  die  Allgemeinreaction  bedeukliche 
Complicationeu  herbeifiihren  kann,  und  eine  Vermeidung  derselben 
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nach  uusereu  Erfahrungen1)  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Tu- 
berkulins  nicht  beeintriichtigt,  gewinnt  diese  Mdglichkeit  praktische 
Wichtigkeit.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Rotzkrankheit  der  Pferde 
unter  dem  Einflusse  fiebererzeugender  ahnlicher  Producte  aus  Ilotzrein- 
culturen  schnell  zum  Tode  fiihren  kann,  und  bemerken  auch  bei  Tuber- 
culose,  dass  verhaltnissmassig  grossere  Dosen  von  Tuberkulin  bedenk- 
liche  Recrudescenz  des  tuberculosen  Processes  verursachen  konnen. 
Die  locale  Wirkung  kommt  bei  Tuberculose  zweifellos  schon  in 
ausserst  geringeu  Dosen  zur  Wirkung,  so  dass  durch  sehr  vorsicb- 
tige  Dosirung  die  scbadliche  heftige  Allgemeinwirkung  uragangen 
werden  kann.  Immerhin  ware  es  viel  vortheilhafter,  wenn  wir  — 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  urn  verschiedene  Substanzen  handelt  — 
mit  der  reinen,  Localwirkung  erzeugenden  Substanz  arbeiten  konnten. 

In  unserem  Institute  sind  nun  Versuche  im  Gange,  eine  bloss 
local  wirkende  Substanz  von  jener  zu  trennen,  welche  fieberhafte 
Allgemeinerscheinungen  verursacht.  Dass  es  solcbe  Mittel  giebt, 
ist  ja  bekannt,  und  sind  solcbe  erst  neuerdings  durch  Liebreich 
praktisch  verwertbet  worden.  Wenn  man  aber  bedenkt,  welche  un- 
denkbar  geringen  Dosen  einer  derartigen  Substanz,  welche  aus  Tu- 
berkelbacillencultur  gewonnen  wiirde,  wirksam  waren,  und  wenn  man 
erwagt,  dass  denn  doch  die  Localwirkung  des  Tuberkulins  speci- 
fischer  ist,  als  die  irgend  einer  anderen  Substanz,  so  gewinnen  Ver- 
suche in  der  angegebenen  Richtung  hohe  Wichtigkeit. 

!)  Bericht  uber  die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  in  46  Fallen  von 
Lepra  und  Tuberculose  (Buletin  sanitar  Februar  1891). 


Aus  der  I.  medicinischen  Universitatsklinik  in  Berlin. 


Ein  Fall  von  schwerer  Larynxtuberculose 
nacli  der  Kocli’sclien  Methode  geheilt.1) 

Von 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Renvers. 


M.  H.!  Bevor  wir  heute  von  nenem  in  die  Discussion  liber 
die  Koch’sche  Methode  der  Tuberculosenbehandlung  eintreten,  babe 
ich  um  das  Wort  gebeten  in  der  Hoffnung,  dass  es  Sie  interessiren 
wird,  anstatt  meist  theoretischer  Erorterungen  iiber  das  Verfahren 
einmal  ein  Resultat  zu  sehen.  Leider  bin  ich  trotz  einer  grossen 
Anzahl  von  mir  nach  dieser  Methode  behandelter  Lungenkranker 
nicht  so  gliicklich  wie  Herr  Strieker,  Ihnen  heute  von  meiner  Ab- 
theilung  einige  F&lle  geheilter  Lungenkranker  vorzustellen.  Wenn 
auch  die  Mehrzahl  der  in  die  Charite  aufgenommenen  Falle  ans- 
gedehntere  Lungenerkrankungen  zeigten,  so  haben  wir  doch  auch 
einseitige  Spitzenaffectionen  behandelt,  die  nicht  so  ausgedehnt  und 
vorgeschritten  waren  wie  der  zweite  von  Strieker  vorgestellte  und 
geheilte  Fall.  Husten  und  Auswurf  haben  in  einzelnen  meiner  Falle 
ebenso  abgenommen  wie  die  Bacillen.  Bei  einer  kleinen  17jahrigen 
Patientin  Schulz  sind  bereits  wocheulang  die  Bacilleu  verschwunden, 
allein  ich  wiirde  trotz  mangelnder  Reaction  auf  0,1  Tuberkulin  es 
nicht  wagen,  Ihnen  die  Patientin  heute  als  geheilt  vorzustellen,  da  die 

*)  Nach  einem  Vortrage,  gehaltcn  im  Verein  fur  innere  Medicin  aui 
9.  Marz  1891. 
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physikalischen  Erscheiuungen  in  der  erkrankten  Luugenspitze  raeiner 
Ansicht  nacli  mit  Sicherheit  darauf  hindeuten,  dass  noch  entziind- 
liclie  Vorgange  daselbst  stattfinden. L)  In  einem  anderen  Falle  waren 
bei  einer  reclitsseitigen  Spitzen affection  (Thiimichen)  Husten  und 
Bacilleu  verschwunden,  die  Rasselgerausche  batten  aufgehort,  an 
der  retrabirten  Lungenspitze  warDampfung  und  broncbiales  Athmen 
als  Zeicben  der  Vernarbung  zu  horen,  aber  trotz  10  wdcbentlicher 
Bebandlung  bestebt  nacb  jeder  Injection  nocb  Fieber,  und  neuer- 
dings  bat  die  Patientin  wieder  Bacillen  ausgeworfen.  Eine  initiale 
Hamoptoe  babe  icb  aucb  behandelt,  die  bei  der  Aufnahme  nur 
bei  Hustenstosseu  ganz  vereinzelte  katarrbaliscbe  Gerausche  iiber 
der  recbten  Spitze  obne  Husten  und  Auswurf  darbot.  Alle 
Symptome  waren  verscbwuuden,  als  Patientin  auf  ihreu  Wunscb 
die  begonuene  Cur  unterbracb  und  die  Anstalt  verliess.  Allein 
scbon  nacb  14  Tagen  trat  eine  neue  Blutung  ein,  nacbdem  Patientin 
sicb  einer  geringen  Anstrengung  ausgesetzt.  Hass  icb  heute 
nicht  in  der  Lage  bin,  Ihnen  einen  gebeilten  Fall  von  Lungen- 
scbwindsucbt  vorzustellen,  spricbt  aber  darum  nicbt  obne  weiteres 
gegen  die  Metbode.  Meiner  Ansicbt  gebort  Jabr  und  Tag  dazu,  um 
definitive  Resultate  bei  einer  Erkrankung  zu  erlangen,  die  Monate 
lang  und  Jahre  besteben  kann,  obne  pbysikalische  Symptome  zu 
machen,  und  die  meist  bereits  zu  umfangreicben  Erkrankungen  ge- 
fiihrt  bat,  wenn  wir  dieselbe  zur  Uutersucbung  bekommen.  — 
Sicbere  Scbliisse  konnen  wir  ziehen  bei  der  Bebandlung  der  ausseren 
Tuberculose,  die  auf  der  Haut  oder  den  Scbleimbauten  sicb  ent- 
wickelt.  In  diesen  Fallen  konnen  wir  den  Yerlauf  der  Heilung 
von  Tag  zu  Tag  verfolgen  und  seben,  was  die  Methode  leistet. 

Der  Fall,  den  icb  heute  die  Ehre  gebabt,  hier  Ihnen  vorzu- 
stellen, gebort  in  das  Gebiet  der  secundaren  Larynxtuberculosen  und 
gleicbzeitig  in  die  Kategorie  jener  Falle,  wo  bei  versteckter,  fast 
latent  verlaufener  Lungentuberculose  ganz  plotzlick  eine  Infection 
des  Kehlkopfs  stattfand,  die  so  ausgedebnt  am  Racben  wie  am 
Larynx  auftrat,  dass  viele  andere  Collegen  mit  mir  an  eine  Heilung 
der  Patientin  wolil  alien  Grund  hatten  zu  zweifeln.  Wohl  sind  solche 
an  Epiglottis  und  den  Aryknorpeln  auftretenden  localen  tuberculosen 
Processe  vor  der  Koch  ’seben  Behandlung  ebenfalls  zur  Heilung  gefiihrt 
worden,  wenn  es  gelang,  mit  Messer  und  Aetzmitteln  aucb  den  kleinsten 


*)  Inzwischen  sind  Bacillen  im  Sputum  wieder  aufgetreten. 


Herd  ini  Larynx  zu  eutferueu,  allein  es  waren  nur  seltene  Ffille. 
Bei  unserer  Kranken  ware  es  unmoglich  gewesen,  alle  Herde  chirurgisch 
zu  behandeln,  und  deshalb  ware  dieser  Fall  auch  verloren  gewesen 
ohne  Auwendung  der  Koch’schen  Bebaudlung. 

Auguste  Jessatis,  Schneiderin,  44  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Juli  1890 
wegen  einer  hochgradigen  gegenwartig  unverandert  fortbestehenden  Tabes 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Aus  gesunder  Familie  stammend,  hat  dieselbe 
fruher  nie  an  Lungenbeschwerden  gelitten.  Ein  Ulcus  ventriculi  mit  Magen- 
blutung  hat  Patientin  vor  5 Jahreu  uberstanden.  Die  Erkrankung,  welche 
hier  in  Betracht  komint,  entwickelte  sich  wahrend  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Charite.  Im  Laufe  des  Novembers  vorigen  Jahres  traten  ohne  Fieber  ober- 
tlachliche  Ulcerationen  an  der  Tonsille  und  dem  rechten  Arcus  palat.  pharyng. 
auf,  welche  zunachst  nur  geringe  Schlingbeschwerden  machten.  Die  damals  vor- 
genommene  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  tuberculose 
Pharynxerkrankung  handelte,  entstanden  bei  einer  Patientin,  die  eine  latent 
verlaufende  beiderseitige  Lungeninfiltration  zeigte.  Zu  derselben  Zeit  trat  auch 
an  der  hinteren  Pharynxwand  ein  tuberculoses  Geschwiir  auf,  welches  vor  der 
Koch’schen  Publication  von  mir  vergeblich  mit  Milchsaure,  Jod,  Argentum 
nitricum,  Aetzungen  und  Ausloffelungen  behandelt  worden.  Wenn  das  Geschwiir 
an  einer  Seite  zu  heilen  schien,  schritt  dasselbe  an  einer  anderen  Stelle  fort. 
Mitte  November  nahmen  die  Schlingbeschwerden  zu,  und  ergab  nun  die  la- 
ryngoskopische  Untersuchung  eine  ausgedehnte  Erkrankung  des  Larynx  und 
Pharynx,  welche  in  wenigen  Tagen  so  zunahm,  dass  Pat.  nur  noch  mit 
den  grossten  Schmerzen  flussige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Um  die 
Qualen  zu  mildern,  wurden  Cocainpinselungen  gemacht,  die  nur  momentane 
Erleichterung  brachten. 

Der  Status  vom  29.  November  lautet:  „Am  Boden  der  Zunge  in  der 
Gegend  der  Pap.  circumvallata,  an  der  rechten  Tonsille,  sowie  an  der 
rechten  Halfte  der  Pharynxschleimhaut  zahlreiche  bis  1/%  cm  lange,  theils 
runde,  theils  langlicbe,  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzende  Ge- 
schwure  mit  scharfen  Randern.  Der  Geschwiirsgrund  ist  grauweiss  belegt, 
nach  Entfernung  des  fest  anhafcenden  eitrigen  Belages  schlaffe  Granulationen, 
die  leicht  bluten.  Die  ganze  Epiglottis  wulstig  angeschwollen,  von  grau- 
rother  Farbe,  sowohl  an  ihrem  oberen  etwa  3 mm  breiten  Rande,  wie  auch 
an  der  Innenflache,  soweit  diese  zu  iibersehen,  mit  zahlreichen  hanfkorn- 
bis  linsengrossen  Geschwiirchen  bedeckt,  die  ebenso  scharfe  Riinder  zeigen 
wie  die  Geschwure  an  der  Rachenwand  und  Zunge.  Das  Secret  auf  den 
geschwurigen  Flachen  ist  grauweiss,  eitrig,  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwure einzelne  kleine  gelbweisse  Infiltrate,  liber  welchen  das  Epithel  noch 
erhalten  ist.  Weder  am  Rachen  noch  an  der  Epiglottis  miliare  Tuberkel 
sichtbar.  Die  Schleimhaut  fiber  beiden  Aryknorpeln  ist  lebhaft  gerothet  und 
geschwollen,  an  der  Innenseite  dieselben  Geschwursbildungen  mit  zackigen 
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Randern.  Das  linke  Taschenband  starker  geschwollen  wie  das  rechte,  die 
wahren  Stimmbander  nicht  sichtbar.“ 

Die  Lungenuntersuchung  ergab  beiderseitige  Infiltration  der  Spitzcn  bis 
zur  2.  Rippe  init  bronchialem  Athrnen  und  sparlichen  Rasselgerauschen.  Die 
Untersuchung  der  expectorirten  Massen  ergab  nur  sparlich  T ub er  k el bacillen. 
Es  gelaug  mir  nicht,  in  dora  Secret  der  Geschwure  im  Pharynx,  von  denen 
ich  eins  mit  dem  scharfen  LofTel  auskratzte,  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen. 

Die  Thatsache,  dass  es  sich  hier  um  einen  acuten  ulcerdsen  Zerfall  des 
Kehlkopfs  infolge  von  Tuberculose  handelte,  werden  Sie  mir  nach  obigern 
Befunde  wohl  zugestehen.  Ich  will  aber  noch  betonen,  dass  weder  Lues 
iiberstanden,  noch  irgend  ein  Zeichen  bei  skrupuloser  Untersuchung  vor- 
banden  gewesen,  welches  darauf  deuten  konnte. 

Bei  diesem  Stande  der  Erkrankung  habe  ich  am  29.  November  die  Tuber- 
kulinbehandlung  mit  2 mg  begonnen  und  bis  heute  unter  den  mannichfachsten 
Wechselfallen  in  dem  Zustande  der  Pat.  fortgesetzt.  Pat.  hat  im  ganzen 
46  Injectionen  erhalten,  die  hochste  Dosis  war  0,3  der  Koch’schen  Flussig- 
keit,  die  Gesammtmenge  der  verbrauchten  Flussigkeit  betragt  fast  4 g.  — 
Sie  seben  schon  hieraus,  dass  Zeit  und  Geduld  auch  bei  dieser  Behandlung 
nothwendig  sind,  wenn  man  zu  einem  Resultat  kommen  will.  Ich  will  Sie, 
in.  II.,  nicht  damit  aufhalten,  Ihnen  von  Einspritzung  zu  Einspritzung  die 
Yeranderungen  im  Pharynx  und  Larynx  zu  erzahlen,  nur  die  wicbtigsten 
Momente  will  ich  hervorheben,  da  fur  die  Behandlung  solcher  Falle  sich 
daraus  doch  einige  wichtige  Thatsachen  herleiten  lassen. 

Zunachst  die  Thatsache,  dass,  wie  in  anderen  von  mir  beobachteten  Fallen, 
so  auch  in  obigern  Falle  die  locale  Reaction  an  der  erkrankten  Stelle  bei 
Dosen  Tuberkulin  eintrat,  die  noch  keine  oder  nur  ganz  geringe  fie  be  r- 
hafte  Reaction  machten. 

Bei  unserer  Patientin,  bei  welcher  die  gewohnliche  Temperatur  vor 
der  Injectionsbehandlung  sich  zwischen  3G,8,  und  38,0  bewegte,  trat  nach 
0,002  Tuberkulin  wohl  J/2  stundiger  Frost  und  eine  lebhafte  locale 
Reaction  auf,  aber  keine  Fiebersteigerung,  trotzdem  Tag  und  Nacht  stund- 
lich  die  Temperatur  gemessen  wurde.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  in 
der  Umgebung  der  Geschwure,  sowohl  im  Rachen  wie  im  Kehlkopf  nahm 
zu,  und  deutliche  Blutungen  in  die  Schleimhaut  konnten  constatirt  werden 
Auch  die  folgenden  Injectionen  von  0,0025  batten  lebhafte  locale  Reaction 
ohne  Steigerung  der  Temperatur  zur  Folge.  Die  Geschwure  am  Larynx 
confluirten  und  flachten  sich  im  Laufe  der  weiteren  Behandlung  ab,  gesundo 
Granulationsbildungen  traten  auf  und  fuhrten  an  einzelnen  Stellen  schnello 
Vernarbung  herbei.  Allein  wahrend  an  einer  Stelle  die  Geschwure  heilteu, 
traten  an  anderen  Stellen  neue  Geschwure  auf,  so  am  Boden  der  Zunge, 
an  der  rechten  Tonsille,  am  Lig.  glosso-epigl.  sin. 
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l>ie  nach  0,003  zuerst  aufgetretene  Teinperatursteigerung  wiederholte 
sick  iu  tier  Folge  stets,  ebenso  heftige  Allgemeinbeschwerden,  aber  wir  konnten 
deutlich  verfolgen,  wie  von  Tag  zu  Tag  die  locale  Reaction  sich  abschwackte.  Als 
trotz  fortgesetzter  Injectionsbehandluug  immer  wieder  neue  Ulcerationen  auf- 
traten,  hatte  man  milder  trostlos  gewordenen  Patientin  wohl  an  einererfolgreichen 
Weiterbehaudluug  verzweifeln  kdnnen,  zuinal  die  gebesserteuSchlingbechwerden 
sich  nacb  der  28.  Injection  von  0,09  Tubeikulin  am  8.  Mai  wieder  so  steigerten, 
dass  die  Ernahruug  der  Patientin  in  Frage  gestellt  wurde.  An  der  Epiglottis,  die 
inzwischen  schou  ganz  abgeschwollen  und  vernarbt  gewesen,  trat  am  rechten 
Rande  eine  neue  acut  zerfallende  Infiltration  auf,  und  ein  ahnliches  liusen- 
grosses  Geschwiir  am  liuken  Taschenbande.  Die  Schwierigkeit  der  weiteren 
Behandlung  bestaud  darin,  dass  wohl  eine  starke  allgemeine  Reaction  mit 
Fieber  und  heftigen  Storungen  ties  Allgemeinbefindens  eintrat,  aber  keine 
Beeintiussung  ties  localen  Processes  am  Rachen  und  Kehlkopf.  Die  stark 
abgemagerte,  blutarme,  schwache  Patientin  musste  bei  fortgesetzter  Injections- 
behandlung  au  Eutkriiftung  zu  Grunde  gehen,  datum  stellte  ich  die  bis  dahin 
ein  urn  den  anderen  Tag,  manchinal  taglich  gemachten  Injectionen  ein,  er- 
nahrte  die  Patientin  mbglichst  kriiftig  und  wiederholte  die  Injectionen  erst, 
uachdem  Patientin  sich  wohler  fuhlte,  und  nun  auch  wieder  mit  dem  erhofften 
Erfolge  einer  sichtbaren  localen  Reaction.  Um  eine  solche  aber  im  weiteren 
Verlauf  hervorzubringen,  bedurfte  es  einer  Dosis  von  0,3,  welche  Dosis 
Patientin  7 mal  erhalten  bat,  zuletzt  oline  jede  Reaction.  — Nun,  meine  Herren, 
die  ausgedehnten  Ulcerationen  im  Kehlkopf  sind  seit  Wochen  vollstandig  ver- 
narbt,  und  die  Narben  sind  von  Tag  zu  Tag  fester  geworden.  Wie  sie  sich 
uberzeugen  konnen,  ist  die  Heilung  an  der  Epiglottis  mit  Substanzverlust 
aui  Knorpel  vor  sich  gegangen,  auch  an  der  Rachenwand,  sowie  am  Zungen- 
grund  sind  die  Narben  noch  deutlich  sichtbar.  Kleine  Drusenschwellungen, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  im  Laufe  der  Behandlung  auf- 
getreten,  sind  ebenfalls  zuruckgebildet.  Die  Stimme  der  Patientin  ist  rein 
und  laut,  sie  hat  keine  Schlingbeschwerden,  keinen  Hustenreiz  mehr,  keinen 
Auswurf,  seit  Wochen  keine  Bacillen  mehr.  Es  erubrigt  noch  fiber  den  Lungen- 
befund  zu  berichten,  der  nach  dem  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung 
auf  eine  alte  Narbenbildung  in  beiden  Lungenspitzen  mit  frischem  Katarrh 
schliessen  liess.  Im  Beginn  der  Behandlung  traten  Schmerzen  in  beiden 
oberen  Lungenhalften,  Ilusten  mit  vermehrtem  Rasseln  auf,  wahrend  namentlich 
iinks  auch  die  Dampfung  an  der  Clavicula  voriibergehend  deutlicher  und 
grosser  wurde.  Meiner  Ansicht  nach  ist,  um  mich  vorsichtig  auszudriicken, 
wenigstens  ein  Stillstand  der  Lungenerkrankung  eingetreten,  und  sind  die 
Dampfung  und  das  abgeschwacbte  Bronchialathmen  ohne  Rasseln  als  Aus- 
druck  der  Schrumpfung  in  den  Spitzen  anzusehen. 

Was  entnehmeu  wir  nun  fiir  die  Behaudluug  der  Tuberculose 
aus  dem  eben  demonstrirten  Fall?  Wenn  die  Natur  eiuen  tuber- 
culosen  Herd  zur  Vertheilung  bringt,  so  seben  wir  iu  der  Umgebuug 
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des  Herdes  eine  Entzuudung  sicli  einstellen,  welclie  den  Herd  abkapselt, 
unter  ungunstige  Ern£lirungsbedingungen  und  die  Bacillen  dadurch 
langsam  zum  Absterben  bringt.  Der  tuberculose  Herd  vernarbt, 
Diese  von  der  Natur  zuweilen  eingeleitete  Entziindung  hoffen  wir 
durch  das  Tuberkulin  aucli  liervorzurufen,  und  gelingt  es  diese  an- 
zuregen,  so  kann  unter  giinstigen  Bedingungen  eine  Abschliessung 
des  Herdes  und  Vernarbung  eintreten.  Dass  eine  solclie  zur  Ver- 
narbung  fiihrende  Entzuudung  nur  in  einem  noch  kraftigen  reactions- 
fahigen  Organismus  eintritt,  kdnnen  wir  aus  Analogie  auderer  Pro- 
cesse  scliliessen.  Die  erste  Bedingung  muss,  wie  auch  unser  Fall 
zeigt,  ein  noch  giinstiger  Ernahrungs-  und  Kraftezustand  des  Patienten 
sein,  denn  nur  in  einem  reactionsfahigen  Organismus  kann  das  Tuber- 
kulin eine  heilsame  Entziindung  entfalten.  Wenn  die  Entziindung  in 
der  Umgebung  des  tuberculosen  Processes  die  von  uns  gewiinschte 
Reaction  ist,  so  werden  wir  auf  diese  auch  unser  Hauptaugenmerk 
richten  miissen.  Die  hochst  interessante  fieberhafte  Reaction  ist 
meiner  Ansicht  nach  zu  selir  in  den  Yordergrund  gestellt  worden, 
wahrend  die  locale  Reaction  allein  das  specifische  und  wichtige 
Moment  fur  die  Herbeifiihrung  einer  Heilung  ist.  Neuerdings 
streitet  man  sicli  iiber  die  Dosen,  ob  kleinste  Dosen  oder  grossere 
Dosen  angewendet  werden  sollen.  Schematisch  lasst  sich  das 
Tuberkulin  nicht  anwenden.  Die  Do  sis  ist  jew^eilig  nach  meiner 
Beobachtung  und  Auffassung  die  richtige,  welche  eine  deutliclie 
locale  Reaction  hervorruft.  In  einem  Falle  bringt  1 dmg  diese 
locale  Reaction  hervor,  in  einem  andern  Falle  erst  0,3,  wie  wir  dies 
im  Verlaufe  der  Beliandlung  unserer  Patientin  gesehen.  Ich  hoffe 
an  anderer  Stelle  auf  diese  Fragen,  namentlich  auch  auf  die  In- 
dicationsstellung  der  Tuberkulinbehandlung,  naher  eingelien  zu  kounen. 

Dieser  Fall  von  geheilter  Tuberculose  des  Larynx  diirfte  bei 
dem  gegenwartigen  Stand  der  Tuberculosenbehandlung  nach  Koch, 
wenn  auch  nur  vereinzelt,  doch  geeignet  sein,  nicht  allzu  pessi- 
mistiscli  iiber  die  neue  Methode  zu  denken.  Schematisch  lasst 
sich  die  Tuberculose  auch  nach  der  Koch’schen  Methode  nicht 
behandeln,  von  Tag  zu  Tag  bedarf  es  der  Ueberlegung  am 
Krankenbett  und  der  sorgsamen  Beliandlung  des  ganzen  Menschen! 
Wir  alle  sind  beseelt  von  dem  Wunsche  lielfen  zu  kounen,  der  vor- 
gestellte  Fall  wird  Ilmen  ueuen  Mutli  geben,  diese  vornehmste  Tliatig- 
keit  auch  der  Tuberculose  gegeiiiiber  aufzunehmen. 


Aus  dern  Diakonissenhause  zu  Stuttgart. 

Giinstige  Heilerfolge  mit  dem  Koch’schen 
Mittel  bei  beginnender  Phthisis. 

Von 

Dr.  G.  Kosenfeld  in  Stuttgart. 


Nach  Ablauf  von  3 1/-2  Monaten  halte  icli  es  fiir  meine  Pfliclit, 
fiber  meine  Erfahrungen  bei  Anwendung  des  Tubereulinum  Kochi i 
2ii  berichten.  Wenn  auch  die  Zahl  der  Falle,  welche  icli  in  dieser 
Zeit  beobachtet  babe,  sich  niclit  im  entferntesten  messen  kann  mit 
den  Zahlen,  welche  in  dem  amtlichen  Bericht  der  Kliniken,  Poli- 
kliniken  und  pathologisch-anatomischen  Institute  der  preussischen 
Universitaten,  wie  sie  von  Dr.  Albert  Guttstadt  veroffentlicht 
worden.  enthalten  sind,  so  erstrecken  sie  sich  doch  liber  alle  ein- 
zelnen  Formen  der  Lungentuberculose,  so  dass  fiber  jede  Form 
eiuige  Erfahrungen  vorliegen,  und  deshalb  dfirfte  ein  kleiues,  genau 
beobachtetes  Material  ebenfalls  das  Recht  haben,  verotfentliclit  und 
besprochen  zu  werden. 

Vor  allem  vindicire  ich  mir  das  Recht  deshalb,  weil  icli  nach 
den  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  babe,  die  Anschauung  gewonnen 
zu  haben  glaube,  dass  die  ungfinstigen  Resultate,  fiber  welche  in  letzter 
Zeit  so  sehr  gehauft  berichtet  wurde,  in  meinen  Erfahrungen  niclit 
zum  Ausdruck  kommen.  Ich  babe  im  Gegentheil  die  Ueberzeugung 
gewonnen  und  werde  sie  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zu  ver- 
treten  suchen,  dass  wir  in  dem  Tuberkulin  ein  Mittel  haben, 
welches  eine  specifisrhe  Wirkung  „auf  tuberculose  Processe, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mogen“,  ausfibt  und  welches  „be- 
ginnende  Phthisis  mit  Sicherheit  heilt,“. 
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Ueber  den  diagnostischen  Werth  sind  so  viele  Mittheilungerr 
in  letzter  Zeit  gemacht  worden,  die  ini  grossen  und  ganzen  sich  alle 
init  einander  fiir  die  hervorragende  Bedeutung  des  Mittels  ausge- 
sprochen  haben,  dass  es  Eulen  nach  Atben  tragen  hiesse,  wollte 
man  in  dieser  Beziehung  nocli  weitere  Worte  verlieren.  Es  ist  ja 
richtig,  dass  es  ausgesprochene  Phthisen  mit  zahlreichen  Bacillen  im 
Auswurf  giebt,  welclie  nacli  der  Anwendung  des  Mittels  niclit  fieber- 
haft  reagirten;  aber  jedenfalls  sind  allgemeine  oder  locale  Reactionen 
so  sicher  ausgesprochen,  dass  man  an  der  diagnostischen  Bedeutung 
dieses  Mittels  in  keiner  Weise  zu  zweifeln  berechtigt  ist.  Nachdem 
man  in  den  letzten  Wochen,  wie  aucli  die  Veroffentlichungen  von 
Gnttmann  und  Ehrlich  sowie  auch  Biedert  beweisen,  allmali- 
lich  dazu  iibergegangen  ist,  mu*  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und 
in  ganz  unbedeutenden  Erhohungen  zu  steigen,  hat  man  darauf  ver- 
zichtet,  durch  energische  Fieberbewegung  die  vorhandene  Erkran- 
kung  weiter  zu  manifestiren.  Man  ist  deshalb  auf  eine  sorgfaltige 
Beobachtung  der  einzelnen  Symptome  angewiesen,  und  man  wird 
an  den  localen  Erscheinungen,  sowie  an  dem  Auswurf,  am  Puls, 
am  Herzen  sehr  selten  vergeblich  nach  der  Einwirkung  des  Mittels 
suchen.  Auch  ich  liabe  von  Anfang  meiner  Behandlung  an  mich 
gehiitet,  mit  zu  grossen  Dosen  zu  beginnen,  und  wenn  auch  die 
erste  Gabe  1 mg  war,  so  bin  ich  doch  erst  nach  3 oder  4 Gaben 
von  dieser  Dosis  um  1/-2  mg  in  die  Hohe  gegangen.  Dabei  ist  es 
mir  selten  oder  nie  passirt,  irgendwie  stiirmische  Erregungen  in 
irgend  einem  Theile  des  Korpers  hervorgerufen  zu  haben,  und  ich 
habe  nie  bis  jetzt  irgend  welche  gefahrdrohende  Erscheinungen  er- 
lebt.  Ich  glaube,  dass  die  besprochene  Art  und  Weise  der  Injec- 
tionen,  wmlche  nur  ganz  langsam  vorwarts  geht,  in  kleinen  Inter- 
vallen  Schritt  fur  Schritt  die  Dosis  erhoht  und  so  lange  auf  der 
gleichen  Gabe  stehen  bleibt,  bis  dieselbe  reactionslos  verlauft,  weit- 
aus  vorzuziehen  ist  dem  Beginne  mit  Gaben  von  mehreren  Milli- 
gramm  und  der  briisken  Steigerung,  welche  am  Anfang  so  beliebt 
war.  Dann  werden  auch  die  so  gefiirchteten  unangenehmen  Er- 
scheinungen von  Dyspnoe  und  Herzcollaps  vermieden  werden,  und 
man  Avird  vor  allem  vermeiden,  dass  nach  Ablauf  der  fieberhaften 
Reaction  die  grosse  Erscliopfung  und  die  Verminderung  des  Kor- 
pergewichts  zuriickbleiben.  Wenn  sich  diese  Schwachung  des 
Korpers  bei  regelmassig  fortgesetzten  Injectionen  wiederholen 
sollte,  dann  Avare  ja  nicht  zu  verwundern,  wenn  sich  auf  und  in 
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d.'ra  geschwachten  Korper  die  Tuberculose  leichter  verbreitete.  Denn 
wir  wissen  alle,  wie  sehr  oft  schw&chende  Erkrankungen,  z.  B. 
Typhus,  Puerperalerkrankung  u.  a.  m.,  die  den  Korper  angreifen, 
die  Ursache  abgeben,  dass  sicli  Tuberculose  entwickelt.  Und  der 
Oedanke  liegt  nahe,  dass  in  dera  durcli  zu  energische  Injectionen 
geschwachten,  blass,  anamisch  und  mager  gemachten  Korper  der 
Bacillus  sieh  leichter  und  rascher  verbreitet,  als  in  dem,  dessen 
Zellen  relativ  gesund  und  widerstandsfahig  siud.  Werden  dagegen 
nur  kleiue  Dosen  mit  uubedeutender  Steigerung  injicirt,  so  werden 
aucli  die  Fieberersclieinungen  unbedeutend  sein,  und  die  zu  injicirenden 
Dosen  sind  raeines  Erachtens  so  zu  wahlen  und  im  weiteren  Fort- 
gang  der  Behaudlung  so  abzustufen.  dass  jede  Fiebererregnng 
vermieden  wird.  Ich  bin  auf  jede  Temperatur,  welche  37,5  iiber- 
steigt,  schou  misstrauisch  und  setze  beim  Erreiclien  dieser  Tempe- 
ratur  fur  den  nachsten  Tag  sofort  mit  der  Injection  aus,  um  am 
darauf  folgenden  Tag  dieselbe  Dosis  nocli  einmal  einzuspritzen,  und 
zwar  so  lange  fort,  bis  jede  Fiebererregung  ausbleibt.  So  gelingt 
€s.  den  Korper  nach  und  nach  zu  hoheren  Injectionsgraden  zu  fuhren 
und,  wie  ich  hoffe.  zu  der  gewiinschten  und  erstrebten  Immunisirung 
zu  gelangen.  Die  theoretische  Erwagung,  ob  zur  Heilwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  Fiebererzeugung  gehort,  muss  gegeniiber  der 
klinischen  Erfalirung,  dass  sicli  Heilwirkung  auch  ohne  nennens- 
werthe  Fiebergrade  in  melireren  Fallen  auf  das  eclatanteste  zeigte, 
zuruckstelien.  Es  ist  mir  mehrfach  gelungen,  ohne  bemerkenswerthe 
Erhohung  der  Temperatur,  mit  vorziiglichem  Erfolge  Husten,  Aus- 
wurf,  Diimpfung  und  Bacillen  verschwinden  zu  sehen  und  mit  dem 
guten  Erfolge,  dass  sich  das  Korpergewiclit  constant  anhaltend 
erhohte. 

Vor  allem  kann  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdriicken,  dass 
neben  der  Beobaclitung  des  Fiebers  die  Frequenz  des  Pulses  einen 
wichtigen  Maassstab  abgab,  ob  die  Dosis  des  Mittels  wiederholt, 
oder  zu  hoheren  Dosen  iibergegangen  werden  darf.  Damit  fallt 
dann  auch  eine  Consequenz  der  in  fast  alien  Berichten  wiederkeh- 
renden  Beobaclitung  weg,  das  ist  die  Abnahme  des  Korpergewiclits 
und  die  Blasse  der  Haut.  Ich  habe  die  Beobaclitung  machen 
k'innen,  dass  das  Korpergewicht  trotz  fortgesetzter  Injectionen  zuge- 
nommen  hat,  und  dass  die  Verrninderung  des  Blutgehalts  des  Korpers, 
welche  eine  regelmiissige  Folge  nach  starken  Fieberanfallen  ist,  nicht 
eingetreten  ist.  Ich  habe  mir  folgenden  Modus  der  Anwendungs- 
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weise  in  den  letzten  Monaten  angewflhnt  nnd  gedenke  ihn  aucli  in 
der  weiteren  Fortsetzung  meiner  Beobachtungen  zu  verfolgen,  wobei 
ich  nicht  verhehlen  darf,  dass  ich  bei  Merkel  in  Niirnberg  einer 
ahnlichen  Art  nnd  Weise  der  Anwendung  angewohnt  babe.  Ich 
beginne  init  einem  Milligramm  nnd  gebe  dieses  Milligramm  so  lange 
fort,  indem  ich  4.  5 auch  6 Einspritzungen  von  1 rag  mache,  bis 
jede  Erregnng  auf  die  Temperatur,  auf  den  Puls,  auf  den  Husten 
und  auf  die  Rasselgerausclie  verscliwunden  ist.  Wenn  dann  die 
Angewohnung  des  Kdrpers  an  diese  Dosis  eingetreten  ist,  dann 
steige  ich  urn  1/a,  selten  urn  1 ganzes  Milligramm  und  verbleibe  so 
lange  bei  diesen  1 1/-2  oder  2 rag,  bis  auch  diese  Dosis  anstandslos 
ertragen  wird.  Yon  da  gehe  ich  in  der  ahnlichen  Weise  Schritt  fiir 
Schritt  zu  hoheren  Dosen  fiber  und  habe  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  nach  dieser  langsara  steigenden  Einverleibung  geringer  Mengen 
die  grosseren  Dosen  anstandsloser  und  reactionsloser  ertragen  wer- 
den,  als  wenn  man  sprungweise  vorgelit.  Auch  mit  diesen  kleinen 
Dosen  habe  ich  regelmassig  eine  Reaction  auf  das  Mittel  eintreten 
sehen,  auch  wenn  keine  Bacillen  nachweisbar  waren,  und  die  iibrigen 
Erscheinungen  mit  Sicherheit  fur  bestehende  Tuberculose  sprachen. 

Nachdera  ich  nun  fiber  den  Modus  der  Injectioneu  gesprochen 
habe,  moclite  ich  meine  Anschauung  dariiber  aussprechen,  welch e 
Kranken  sollen  wir  denn  iiberhaupt  einer  Inj ectionscur 
unter ziehen? 

Ich  glaube  die  Contraindication  erfreut  sich  seit  der  grossen 
Merige  von  Misserfolgen  und  den  Todesfallen  einer  wachsenden  Zu- 
stimmung,  dass  namlich  grosse  Infiltrationen,  einseitige  und  doppel- 
seitige,  ferner  solche  mit  Cavernenbildung,  vor  allem  aber  fieber- 
hafte  Infiltrationen,  also  die  sogenannten  acuten  Phthisen,  die 
Phthisie  galoppante,  florida  — absolut  auszuschliessen  sind. 

Wir  haben  ja  im  Anfange,  da  das  Koch’sche  Yerfahren  noch 
neu  war,  fast  alle  gefehlt.  Wir  haben,  entgegen  den  klaren  Worten 
des  Meisters,  in  dem  Heilmittel  gegen  Tuberculose  ein  Heilmittel 
gegen  Tuberculose  quand  meme  gesehen  und  haben  das  Heilmittel 
angewandt,  ohne  Beobachtung  der  Restrictionen,  wie  sie  von  Koch 
selbst  ausgesprochen  wurden.  Koch  sagt  selbst  folgendes:  „Aber 
Plithisiker  mit  grosseu  Cavernen  werden  wohl  nur  ausnahmsweise 
einen  dauernden  Nutzen  von  der  Anwendungsweise  des  Mittels 
haben. “ „Ueberhaupt  mOchte  ich  dringend  davon  abratlien,  das 
Mittel  etwa  in  schematischer  Weise  und  ohne  Unterschied  bei 
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alien  Tuberculoseu  anzuwenden.u  „Der  Schwerpunkt  dea  neuen 
Heilverfalirens  liegt  in  der  moglichst  friihzeitigen  Anwendung.  Das 
Anfangsstadium  der  Phthise  soil  das  eigentliche  Object  der  Behand- 
lung  sein,  weil  sie  diesem  gegeniiber  ihre  Wirkung  voll  und  gauz 
entfalten  kann.u 

Nun  wir  haben  alle  Kranken  genommen,  die  da  kamen,  niclit  die 
allerschlimmsten  Kranken,  aber  dock  solelie  mit  grossen  Infiltrationen, 
mit  Cavemen,  mit  Fieber,  mit  hectischen  Zustfinden  und  Erkrankungen 
iu  fast  alien  Organen.  Diese  Patienten  starben  und  bilden  nun  in  der 
Erfahrung,  welche  wir  durcli  ihren  Tod  gesammelt  liabeu,  den  Grund- 
stock  zu  den  Contraindieationen,  deren  erste  icli  oben  formulirt  habe. 

Icb  selbst  habe  4 Patienten  injicirt,  welche  ieh  in  diese  Classe 
rechneu  muss.  Von  diesen  Patienten  ist  eine  gestorben,  eine  junge 
Dame  von  25  Jahren.  welche  am  4.  December  1890  aufgenommen 
wurde  mit  einer  massig  grossen  Caverne  rechts  oben  und  einer  sich 
daran  anschliessenden  Infiltration.  Anfangs  reagirte  die  Patientin 
nur  massig  (ich  injicirte  nocli  nach  der  alten  Weise)  — allmahlich 
bildete  sich  auf  der  linken  Lunge  eine  Infiltration  aus,  es  trat  eine 
Febris  contiuua  ein  mit  morgendlichen  Exacerbationen  und  nacli- 
mittaglichen  Remissionen,  und  am  8.  Marz  starb  die  Patientin.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  gereinigte  wallnussgrosse  Caverne 
rechts  oben,  die  gauze  rechte  Lunge  und  der  linke  Oberlappen  im 
Zustand  frischer  pneumonischer  und  peribronchitischer  kasiger 
Herdclieu,  aber  keine  frische  Miliartuberculose.  Die  anderen 

3 Patienten  haben  ebenfalls  keinen  Vortheil  von  den  Injectionen 
gehabt.  Eine  Dame  von  26  Jahren  fiebert  bis  heute,  obgleich  nur 
einmal  2 mg,  sonst  nur  1 mg  gegeben  wurde,  anhaltend  weiter,  die 
anderen  beiden  Patienten,  welche  schon  fieberhaft  zugingen,  zeigen 
anhaltende  Febris  hectica. 

Diese  Form  der  Erkrankungen  an  Phthisis  ist  also  entschieden 
von  der  Behandlung  mit  dem  Mittel  auszuschliessen. 

Es  handelt  sich  jetzt  um  die  andere  Gattung  der  Erkrankungen, 
welche  zu  den  mittelschweren  zu  rechnen  sind.  Geben  diese  etwa 
Aussicht  auf  Erfolg? 

Auch  von  diesen  habe  ich  4 Falle  beobachtet.  Von  diesen 

4 Kranken  ist  ein  Kranker  mit  Mastdarmfistel  sofort  nacli  der  ersteu 
Injection  von  1 mg  an  eiuem  frischen  Abscess  auf  der  der  Fistel 
gegeniiberliegenden  Mastdarmseite  erkrankt.  Dieser  Abscess  musste 
gespalten  werden,  und  entzog  sich  der  Kranke  weiterer  Behandlung 


72 


nach  der  Operation.  Von  den  3 anderen  Kranken  liat  ein  Herr 
in  it  obsolete!’  Peritoneal-  und  Pleuratuberculose  und  grosser  Infil- 
tration  rechts  hinten  unten,  nachdem  er  schon  ziemlich  fieberlos, 
aui‘  18  mg  angelangt  war,  plfitzlich  cine  frisclie  Pneumonie  rechts 
hinten  unten  aquirirt,  welche  10  Tage  hoch  fieberhaft  bestand. 
Unter  enormen  Mengen  von  dick  eitrigen,  bacillenfreien  Sputis 
(250  ccm  pro  Tag)  loste  sich  die  Pneumonie:  nach  und  nach  liessen 
Husten  und  Auswurf  nach,  die  Dampfung  rechts  hinten  unten  hellte 
sich  auf,  und  am  9.  Februar  wurde  Patient  entlassen.  Vorgestern 
wurde  bei  der  Untcrsuchung  noch  eine  massige  Infiltration  rechts 
hinten  unten  gefunden,  das  Korpergewieht  ist  stationar  geblieben, 
der  Husten  ist  wenig,  Sputum  ca.  80  ccm.  Der  Kranke  wird  spater 
wieder  injicirt  werden,  aber  nach  dem  neuen  Modus  procedendi. 

Die  anderen  2 Kranken,  ein  Herr  von  56  Jahren  und  einer 
von  29  Jahren,  leiden  schon  seit  Jahren  an  Lungentuberculose. 
Dem  alteren  der  beiden  wurde  vor  5 Jahren  von  rair  eine  Punctio 
thoracis  bei  serosem  Exsudat  in  der  Menge  von  4 L gemacht.  Es 
entwickelte  sich  nach  einem  Jahre  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
eine  schrumpfende  Tuberculose  mit  massigem  Auswurf.  Curen  in 
Meran  und  im  Schwarzwald  hatten  wenig  Erfolg.  Am  3.  December 
1890  nahm  ich  den  Kranken  auf  — Korpergewieht  61.7.  Entlassung 
am  12.  Mai  1891  mit  62,7.  Den  13.  Marz  wiegt  derselbe'  66.6,  mit 
deutlicher  Schrumpfung  der  ganzen  linken  Seite.  Unter 
Zunahme  des  Korpergewichts  um  beinahe  10  Pfund  bildete  sich  nach 
und  nach  eine  Schrumpfung  der  linken  Seite  aus,  welche  offenbar 
noch  im  Fortschreiten  ist. 

Der  andere  Patient  (fiber  dessen  Glaskorperblutung  in  No.  52  des 
vorigen  Jalirganges  der  Deutsch.  med.  Wochenschrift  berichtet  wurde) 
mit  einer  schrumpfenden,  ausgedehnten  Erkrankung  der  linken  Seite 
wurde  mit  53,0  kg  den  12.  Januar  entlassen  — am  12.  Marz  Korper- 
gewicht  = 58,1,  also  ebenfalls  Zunahme  um  10  Pfund,  wenig  Husten. 
wenig  Auswurf,  wiederkehrendes  Kraftgeffihl.  Vor  allem  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  die  Schrumpfung  der  linken  Spitze  deutlicher 
hervorgetreten  ist,  und  dass  auch  links  hinten  unten  eine  Einziehung 
sich  bemerkbar  macht  — also  Schrumpfung  der  erkrankten  Partie, 
wie  im  vorhergehenden  Fall. 

Also  von  den  4 mittelschweren  Fallen  ist  einer  mit  einer 
frischen  Periproctitis  entlassen,  einer  durch  eine  intercurrente  Pneu- 
monie auf  dem  Status  quo,  2 wesentlich  gebessert,  jeder  um  circa 


10  Pfund  in  seinem  Korpergewicht  erhiJkt,  und,  was  mir  das  wich- 
tigste  erscheint,  bei  beiden  machen  sicli  lebhafte  Schrumpfungen 
und  Einziehungen  der  erkrankten  Theile  bemerkbar.  Das  Sputum 
ist  bei  beiden  seltener  geworden,  Bacillen  sind  bei  den  beiden  Pa- 
tieuten  bei  den  letzten  zwei  Untersucliungen  niclit  inelir  wahrzu- 
nebmen  gewesen.  Die  Kranken  unterstebeu  nocli  weiterer  Beob- 
achtung.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Hospital  betrug  bei  beiden 
praeter  propter  6 Wochen. 

Nun  komrae  ich  zu  den  Fallen  beginnender  Phthise,  und  dabei  ist 
die  wicbtigste  Frage,  die  zweifellos  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels 
zu  erortern  ist,  folgende:  Welclie  Form  der  Lunge nerkrankung 
haben  wir  als  beginnende  Phthise  zu  betraehten?  Gehoren 
darunter  nur  diejenigen  Formen,  welche  keinerlei  percutorisclie, 
sondern  nur  auscultatorisclie  Erscheinungen  macben,  oder  diirften 
scbon  geringgradige  Dampfungserscbeinungen  vorbanden  sein;  geliort 
vorbandenes  Fieber  schon  mit  zu  den  weiter  vorgescbrittenen  Fallen, 
oder  kann  man  massiges  Fieber  bei  geringen  Localerscbeinuugen 
noch  zu  den  Initialformen  rechnen;  ist  die  Hereditiit  mit  in  Recbnung 
zu  zieben;  ist  der  pbtbisisclie  Habitus  entscbeidend;  giebt  die  Menge 
und  Zahl  der  Bacillen  einen  Anlialtspunkt  dafiir?  — Das  sind 
Fragen,  deren  Losung  zur  Zeit  zur  Discussion  stelit;  denu  nacb 
raeiner  Anscbauung  gilt  das  Wort  Kocli’s,  dass  beginnende 
Phthisis  mit  Sicherheit  zu  lieilen  ist.  Als  Beweis  fur  diese 
Behauptung  werde  ich  einen  Fall  anfiihren  und  genauer  erzalilen, 
der  der  erste  meiner  mit  Einspritzungen  beliandelten  Falle  war  und 
der  insofern  als  im  Beginn  der  Erkrankung  stehend  angeselieu  wer- 
den  konnte,  als  mir  der  Kranke  personlich  seit  langer  Zeit  bekannt 
war,  und  der  Beginn  der  Krankheit  auf  einen  genaueu  Zeitpunkt 
zuriickverlegt  werden  konnte. 

Ich  sah  einen  19jabrigen  j ungen  Maun  zum  ersten  real  am  25.  October 
vorigen  Jahres.  Er  gab  mir  an,  dass  er  sich  vor  ca.  4 Wochen  bei  einer 
I.andpartie  eine  Erkaltung  und  Durchnassung  zugezogen  babe  und  seit  jener 
Zeit  huste.  Er  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  inuner  wohl,  hatte  fruher 
guten  Appetit,  lebte  solide  und  trieb  keinerlei  Sport.  Der  Kranke  klagte 
uber  anhaltenden,  kurzen,  trockenen  Husten,  hatte  morgens  ein  sparliches, 
grunliches  Sputum,  zeigte  leichte  Temperaturerhdhung,  etwas  uber  38  in 
der  Achselhohle,  einmal  sogar  38,9,  hatte  Nachtschweisse  und  schlechten 
Appetit.  Er  hatte  rechts  vorn  und  rechts  hinten  oben  geringe  Dampfung 
mit  verlangertem , etwas  rauhem  Athmen,  im  ersten  ICR  und  hinten  iiber 
der  Scapula,  besonders  aber  von  der  Scapula  nach  der  Mitte  zu  feuchte, 
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zalie  und  knisternde  Rasselgerausche;  der  Auswurf  enthielt  miissig  zahlreiche 
Bacillen;  die  Ordination  bestand  in  eiuer  Morphiumlosung  mit  Zimmerarrest. 
Allmahlich  zeigte  sich  ein  entschiedenes  Fortschreiten  in  der  Erkrankung: 
die  Rasselgerausche  wurdeu  grossblasiger,  zaher,  der  IJusten  Tag  und  Nacht 
anhaltend , der  Auswurf  reichlicher,  die  Zahl  der  Bacillen  nahm  etwas  zu, 
ab  und  zu  etwas  Blut,  im  Sputum.  Mit  Riicksicht  auf  die  bevorstehende 
VerdfTentlichung  von  Koch  wurde  von  der  schon  geplanten  Verschickung 
des  Ivranken  nach  Davos  Abstain!  genommen,  und  am  25.  November  der 
Kranke  im  Diakonissenhaus  dahier  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  wurde 
constatirt,  dass  der  ganze  rechte  Oberlappen  infiltrirt  war.  Am  25.  war 
noch  eine  massige  Haemoptoe  aufgetreten,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge. 
Trotzdern  wurde  am  26.  mit  den  Einspritzungen  begonnen.  Ich  will  mich  mit  der 
Schilderung  des  Yerlaufes  der  Behandlung  kurz  fassen:  Die  allgemeinen  Reactio- 
nen  waren  im  Anfang  nur  gering,  die  fieberhafte  stieg  jedoch  bis  39,3,jedoch 
verschwand  das  Blut  bald  aus  dem  Auswurf,  und  die  Menge  des  Auswurfs  sank 
rasch  von  20  auf  2 ccm.  Als  bemerkenswertlie  Erscheinung  wurde  notirt,  dass 
die  Nachtschweisse  von  der  ersten  Injection  an  aufhorten,  und  dass  der  Husten 
nach  und  nach,  obgleich  jede  Medication  ausgesetzt  wurde,  verschwand. 
Wegen  zugetretener  haufiger  Diarrhoen  mussten  die  Injectionen  einige  Zeit 
ausgesetzt  werden.  Wahrend  an  den  Tagen  ohne  Injection  der  Husten  nur 
massig  war,  zeigte  er  sich  an  den  Injectionstagen  gewohnlich  wieder,  horte 
aber  nach  und  nach  fast  ganz  auf.  Vom  15.  December  ab  bis  heute,  den 
10.  Marz,  konnten  keine  Bacillen  mehr  im  Auswurf  nachgewiesen  werden, 
obgleich  oft  und  genau  untersucht  wurde,  sehr  oft  war  in  ,24  Stunden 
uberhaupt  kein  Sputum  mehr  da,  und  am  25.  December  wurde  der  Kranke 
aus  der  Diakonissenanstalt  entlassen.  Das  Korpergewicht  betrug  2 Tage 
vor  der  Entlassung  55,9  kg  und  betragt  heute  64,4,  also  eine  Zunahme  um 
17  Pfund.  Die  Diimpfung  hatte  sich  nach  und  nach  aufgehellt.  die  Rassel- 
gerausche sind  vollstandig  verschwunden,  es  ist  uberall  reines  vesiculares 
Athmen  zu  horen,  nur  an  einer  Stelle  vorn  oben  hort  man  verscharftes 
Exspirium,  dabei  ist  von  der  rechten  oberen  Spitze  ab  bis  herab  fiber  den 
ersten  ICR  hinaus  eine  entschiedene  Einsenkung  und  Abflachung  des  Thorax 
zu  bemerken,  mit  geringerer  Excursion  beim  Tiefathmen  als  links,  so  dass 
also  mit  Sicherheit  angenommen  werden  muss,  dass  die  friiher  erkrankten 
Partieen  sich  im  Beginne  der  narbigen  Retraction  und  Schrumpfung  be- 
finden. 

Es  ist  also  hier  eine  vorher  vorhandene,  ausgedehnte,  den 
ganzen  Oberlappen  einnehmende,  mit  massigem  Fieber  einhergebende 
tuberculose  Erkrankung  vollstandig  zur  Auslieilung  gekommen,  indem 
alle  subjectiven  und  objectiven  Krankheitserscbeinungen  verschwun- 
den, die  Bacillen  bis  jetzt  nickt  wieder  zum  Yorschein  gekommen 
sind,  und  eine  wesentliche  Erhohung  des  Korpergewichts  stattgefunden 
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hat.  Dieser  Process  dor  Schrumpfung  des  Lungenlappens  ist  ja  der 
ideale  Heilungsvorgang,  und  wir  habeu  fruher,  wenn  wir  einem 
solchen  Heilungsvorgang  bei  der  Anwendnng  anderer  Methoden 
gegenuberstanden,  denselben  immer  als  eine  Art  gliicklichen 
Zufalls,  so  selten  wie  alle  Zufalle,  wie  das  grosse  Loos  in  der 
Lotterie  betrachtet.  Die  anderen  Methoden,  welche  wir  fruher 
anwandten,  bestanden  ja  vorzugsweise  nur  darin,  dass  wir  den 
Kranken  aus  seinem  gewohnten  Lebenskreis  hinwegnahmen  und, 
insofern  es  dessen  Geldeutel  erlaubte,  ihn  entweder  in  eine  der 
bestehenden  gesclilossenen  Heilanstalten,  Gorbersdorf,  Falkenstein  etc., 
oder  nach  Davos  und  Sanct  Moritz,  und  wenn  der  Geldbeutel  noch 
gefiillter  war,  nacli  Italien,  nach  Corsika,  nach  Aegypten  oder  nach 
Madeira  sandten.  Kam  dann  so  ein  Kranker  von  dort  wieder 
zuruck,  und  konnteu  wir  eine  Schrumpfung  der  vorher  erkrankten 
Partieeu  bemerken,  so  betrachteten  wir  das  regelmiissig  als  den  er- 
wahnten  gliicklichen  Zufall,  auf  den  man  in  den  seltensten  Fallen 
zu  hotfen  sich  berechtigt  glaubte.  Heute,  nachdem  der  Fall,  wie 
ich  ihn  eben  hier  erzahle,  nicht  der  einzige  ist,  der  in  den  letzten 
Monaten  in  der  so  grossen  Litteratur  fiber  die  Einimpfung  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  veroffentlicht  wurde,  wo  fast  jeder  Beobachter 
von  solchen  beispiellos  raschen  Heilungen  berichtete,  und  wo  es  sich 
deshalb  schon  um  eine  ganz  stattliche  Anzahl  von,  sagen  wir  ein- 
mal  zur  Zeit  geheilten  Fallen  liandelt,  heutzutage  wird  man  gerade 
diese  Falle  beginnender  Phthise,  ffir  die  der  Hausarzt  den  Beginn 
so  ziemlich  sicher  festsetzen  kann,  ruhig  zu  Hause  lassen  konnen 
und  wird  sie  in  der  angegebenen  Weise  behandeln;  man  wird  viel 
Geld,  aber  auch  viel  Zeit  seinen  Kranken  ersparen.  Denn  was  wir 
hier  imstande  sind  im  Verlauf  von  4,  auch  von  8 Wochen,  zu  er- 
reichen.  dazu  haben  wir  bei  den  frfiheren  Methoden  der  Verschickung 
der  Kranken  Monate  und  Jahre  gebraucht,  und  ich  erinnere  micli 
an  manchen  Kranken  mit  beginnender  Phthise,  dem  ich  im  Beginne 
des  Winters  sagen  musste:  Sie  werden  ffir  den  Winter  nach  Davos, 
ffir  das  Frfihjahr  an  die  Kiviera.  ffir  den  Sommer  ius  Hochgebirge 
und  ffir  den  Herbst  nach  Montreux  gehen  mfissen;  wenn  Sie  dann 
bis  dorthin  gebessert  sind,  so  ffigen  Sie  noch  einen  zweiten  Winter 
hinzu.  um  in  Davos  das  zu  befestigen,  was  Sie  in  dieser  einjahrigen 
Cur  glficklieh  ereicht  haben.  Es  fehlt  uns  ja  heute  noch  vollstandig 
die  Erfahrung  darfiber,  waswirjetzt  mit  unseren  Patienten  machen, 
wenn  wir  sie  entlassen  haben,  wie  den  eben  geschilderten.  Ich 
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beobaclitete  den  Kranken  bis  Ende  Februar.  Vom  1.  Miirz  ab  liess 
icli  den  jungen  Kaufmann  wieder  in  sein  Gescliaft  gelien,  wo  er 
fleissig  und  thiitig  ist,  er  hat  unterdessen  einen  starken  Schnupfen 
bekommen,  aber  oline  Betheiligung  der  Bronchien,  viel  Tracheal- 
nnd  Nasenraclienraumsecret  entleert,  oline  class  ein  Bacillus  zu  finden 
war  — er  sielit  gut  aus,  ist  kraftig,  friscli  und  wolil ! — Ick  werde 
ikn  im  Sommer  in  den  Schwarzwald  schicken  und  hoffe,  dass  sein 
Sputum  bacillenfrei  bleiben  moge. 

Weiter  babe  ich  noch  liber  13  Falle  aus  dieser  Kategorie  zu 
berichten,  alle  Falle  leichter  und  beginnender  Phthise,  und  icli  liege 
die  begriindete  Hoffnung,  dass  aufalle!3  Koch’s  Wort  Anwendung 
finden  wird.  Von  diesen  13  sind  noch  3 als  geheilt  anzusehen,  da 
auch  sie  wesentlich  an  Korpergewicht  zugenommen  haben,  und  die 
objectiven  Erscheinungen  bei  alien  vollstandig  verschwunden  sind, 
bei  alien  sich  keine  Bacillen  mehr  im  Auswurf  finden,  und  bei  alien 
der  Husten  fehlt,  und  eine  bemerkenswerthe  Steigerung  der  Lebens- 
kraft  und  Lebenslust  sich  gezeigt  hat.  Ich  nehme  bei  2 von  diesen 
nacli  dem  objectiven  Befund  ebenfalls  eine  Schrumpfung  der  erkrankt 
gewesenen  Partie  an,  bei  einer  Dame,  welche  Hamoptoe,  mit  feuchten 
Rhoncliis  und  sparlichem  Sputum,  neben  geringer  Dampfung  hatte, 
ist  die  Hamoptoe  nicht  wiedergekelirt,  Dampfung,  Rhonchi,  ver- 
langertes  und  verscharftes  Exspirium  und  Sputum  — alles  ist  ver- 
schwunden. 

Weitere  6 sind  wesentlich  gebessert,  mit  grosserer  oder  gerin- 
gerer  Zunahme  des  Korpergewichts  und  anhaltendem  Riickgang  der 
subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  — jedoch  noch  nicht  am 
Ende  der  Behandlung,  4 stehen  noch  am  Beginn  der  Behandlung, 
aber  auch  diese  gewahren  deutliche  Zeichen  von  Besserung  — so 
dass  ich  in  Summa  von  den  14  dieser  Kategorie  sagen  kann  — 
die  beginneude  Phthise  ist  mit  Sicherheit  zu  heilen!  Welche  Falle 
sind  nun  zu  dieser  Kategorie  der  beginnenden  Phthise  zu  rechnen? 

Ich  zahle  hierzu  folgende  subjective  und  objective  Verande- 
rungen : 

Dampfung  — beschrankt  auf  eine  Seite  und  auf  einen,  hoch- 
stens  auf  zwei  Intercostalraume,  jedoch  darf  die  palpatorische  Per- 
cussion nicht  das  Gefiihl  zu  grosser  Resistenz,  der  sogenannten 
brettharten  Infiltration  geben  — letztere  Formen  schmelzen  unter 
der  Einwirkung  des  Mittels  rascli  ein,  wie  einer  meiner  ungunstigen 
Falle  beweist. 


Auscultation  soil  nirgends  bronchial  oder  subbronchial 
sein,  aber  scharf,  verscharft,  Exspirium  verltingert  oder  aber  abge- 
schwachtes  Athmen. 

Rhonchi  — jeder  Gattung,  nur  nicht  consonnirend,  und  nicht 
zu  feinblasig  feucht. 

Ham  op  toe  — beginnende  giebt  keine  Contraindication,  es  wird 
trotz  oder  wegen  derselben  injicirt. 

Nachtschweisse  — weichen  in  den  meisten  Fallen  den  In- 
jectionen,  wie  fast  ausnahmslos  alle  initial  Erkrankten  beweisen, 
ist  also  auch  zum  ersten  Stadium  zu  reclmen. 

Hus  ten  — keine  Form  giebt  Contraindication. 

Die  Menge  der  Bacillen  giebt  keinen  deutlichen  Fingerzeig; 
es  giebt  zahlreiche  Bacillen  — und  sie  kdnnen  verschwinden;  es 
giebt  seltene  — und  sie  konnen  bestehen  bleiben. 

Der  Habitus  ist  sekr  wichtig;  flacher  Thorax,  weite  Intercostal- 
riiume,  das  bleiche  Aussehen,  sind  fast  immer,  auch  bei  sparlichem 
objectivem  Befund,  in  die  zweite  Kategorie  zu  setzen. 

Die  Menge  des  Spu turns  ist  wichtig  fur  die  Bestimmung  der 
Grosse  des  erkrankten  Herdes  — je  mehr  Sputum  in  24  Stunden, 
um  so  grosser  die  erkrankte  Stelle  — deshalb  ist  die  Sputummenge 
zu  messen. 

Mit  den  wichtigsten  Entscheid  erhalten  wir  aber  meistens  vom 
Stand  der  Temperatur.  Geringe  Fiebergrade,  um  38.5  herum 
geben  keine  Contraindication,  den  Kranken  in  die  Classe  der  initial 
Erkrankten  zu  setzen.  Hohere  Fiebergrade,  gar  continuirliche,  oder 
exacerbirende  (mit  morgendliclier  oder  abendlicher  Remission)  sind 
alle  in  die  letzte,  ungiinstigste  Classe  zu  setzen  und  womoglich  voi- 
der Injection  zu  bewahren.  Meine  4 Kranken  sind  ein  warnendes 
Exempel. 

Endlich  ist  der  Kraftezustand  zu  beobachten.  Wer  reducirt 
ist  in  seinen  Kriiften,  gehort  ebenfalls  nicht  mehr  zum  Beginn  der 
Phthise. 

Es  kann  wirklich  nicht  sorgfaltig  genug  untersucht  werden,  und 
eine  genaue  Abwagung  und  Abschatzung  der  einzelnen  subjectiven  und 
objectiven  Verhaltnisse  hat  einzutreten,  um  darzulegen,  ob  der  Be- 
treflfende  geeignet  ist,  als  ein  Phthisiker  im  Beginne  betrachtet  zu 
werden.  Dass  diese  Phthisiker  im  Beginne  aber  die  Chancen  der 
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Heilung  bieten,  sclieint  mir  nacli  allem,  was  icli  geseheu  uud  beob- 
achtet  liabe,  klar  uud  zweifellos  bewiesen  zu  seiu. 

Wir  liaben  ja  z u jeder  Zeit  mit  neuen  Mitteln,  wenn  wir  die- 
selben  zu  iibereifrig  und  zu  kritiklos,  mangels  geniigender  Erfaliruug 
angewandt  liaben,  scblimme  Zufalle  erlebt.  Icli  erinnere  nur  an  die 
Carbolintoxicationen , an  die  Sublimatvergiftungen,  an  die  nacli- 
theiligen  Folgen  des  Jodoform,  des  Cocam  u.  s.  w.  Heute  moclite 
kein  Arzt  diese  Mittel  missen,  da  wir  gelernt  liaben,  uns  in  ilirer 
Anwendung  zu  restringiren  uud  zu  besclieiden.  Wir  spiilen  die 
Pleurahohle  nicht  mebr  mit  Carbollosung,  und  die  BauchhOhle  niclit 
mebr  mit  Sublimat  aus,  und  dock  ist  die  Anwendung  dieser  beiden 
Antiseptica,  trotz  aller  Todesfalle,  heute  verbreiteter  als  je. 

Wenn  wir  das  Tuberculinum  Kocliii  einmal  nur  bei  den  Fallen 
anwenden,  bei  denen  es  nacli  der  Angabe  seines  Entdeckers  ange- 
wendet  zu  werden  verdient,  bei  den  Fallen  der  beginnendeu 
Phthise,  dann  werden  wir  aucli  beginnende  Phthisis  durch 
das  Mittel  mit  Sicherheit  heilen  konnen. 

Nacli  allem,  was  icli  gesehen  liabe,  und  trotz  aller  Misserfolge, 
die  aucli  mir  niclit  erspart  blieben,  die  aber  dazu  dienten,  micli 
besclieiden  und  begrenzen  zu  lernen  in  der  Anwendung  des  Kocli’sckeu 
Mittels,  stelie  ick  voll  und  ganz  auf  dem  Boden  der  durch  Koch 
gemachten  Entdeckung  und  lioffe,  dass  bald  noch  mehr  Beobachter 
folgen  werden,  die  gleich  mir  sicli  zu  dem  Satze  bekennen,  dass 
beginnende  Phthisis  mit  Sicherheit  durch  das  Mittel  zu  lieileu  ist. 


Aus  der  medicinisclien  Abtheilung’  des  Herrn 
Prof.  Eosenbacb  im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau. 


Ueber  das  Auftreten  von  Polyurie  nach 
Injectionen  von  Tuberkulin. 

Von 

Dr.  Martins,  Coassisteuzarzt. 


In  No.  49  des  Jahrgangs  1890  der  Deutseh.  med.  Wochenschrift 
erwiihnt  Herr  Professor  Rosenbacli  in  seinen  „Beobaclitungen  iiber 
die  nacb  Anwendung  des  Kocli’scben  Mittels  auftretenden  Reactions- 
erscheinungen“  die  von  ihm  gemaclite  Erfahrung,  dass  bei  mancben 
Kranken  eine  Verraebrung  der  Urinsecretion  nacli  Kocli’schen  Ein- 
spritzuugen  auftrat.  Er  sagt:  „Bemerkenswertb  beziiglich  der  Thatig- 
keit  der  Nieren  nach  Injection  des  Koch’scben  Mittels  erscheint 
uns  aucb  die  Thatsache.  dass  manche  Kranke,  die  nacb  den  Injec- 
tionen sebr  fiebern,  einen  auffallend  liellen  uud  vermelirten  Urin 
zeigen,  und  dass  die  Vermehrung  der  Urinraenge  bisweilen  nocli 
am  nacbsten  Tage  vorhanden  ist. 

Auf  seine  Anregung,  und  durch  seinen  Rath  bei  der  Beur- 
tlieilung  der  einzelnen  Falle  auf  das  ausgiebigste  und  liebenswiir- 
digste  unterstiitzt,  unterzog  icli  die  Krankengeschichten  und  Curven 
unserer  sammtlichen  nacb  der  Kocb’scben  Metliode  bebandelten 
Falle  (circa  200)  daraufbin  einer  eingebenden  Priifung. 

Es  ergab  sich  dabei  zunilcbst  die  auffallende  Thatsache,  dass 
in  den  meisten  Fallen  trotz  bestelienden  Fiebers  die  24stiindige 
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Urinmenge  nicht  vermindert  war,  sondern  sicli  mit  gewissen  Schwan- 
kungen  auf  der  DurchschnittshOhe  hielt,  wahrend  ein  Sinken  der 
Tagesmenge  bis  auf  1000  ccm  oder  darunter  geradezu  zu  den  Selten- 
heiten  geliort.  Dagegen  wurden  Tagesmengen  bis  2500  ccm  des 
Sfteren  beobachtet,  in  9 Fallen  3000  ccm  und  raehr;  unter  diesen 
einmal  bis  naliezu  6000  ccm.  In  alien  diesen  Fallen  zeigte  der 
Urin  eine  auffallend  blasse  Farbe,  war  frei  von  Zucker  und  Eiweiss, 
und  das  specifische  Gewicht  fiel  in  annahernd  proportionalem  Ver- 
lialtniss  zum  Steigen  der  Menge. 

G.  R.,  Arbeiter,  20  Jahre  alt. 

Jan  uar. 


0,01)05  0,001  0,001 

Urincurve. 

Dass  die  Vermehrung  der  Urinabscheidung  als  sicbere  Folge 
der  Einspritzungen  zu  betrachten  ist,  beweist  die  Curve  des  Pa- 
tienten  R.,  welche  natiirlich  nur  ein  Beispiel  von  vielen  ist.  Die 
24stiindige  Urinmenge  schwankt  vor  Beginn  der  Einspritzungen 
zwischen  1000  und  1500  ccm.  Am  Tage  nacb  der  ersten  Ein- 
spritzung  betragt  sie  zum  ersten  mal  2000  ccm ])  und  erreicht  nach 
einer  zweiten  Einspritzung  und  einer  Herabminderung  bis  1250  ccm 
im  Yerlauf  von  mehreren  Tagen  allmahlich  ansteigend  3500  ccm. 
Nach  einer  dritten  Injection  sinkt  die  Menge  am  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  dieser  auf  2000  und  1500  ccm,  um  dann  im  Yerlauf 
mehrerer  Tage  bis  auf  4000  ccm  allmahlich  wieder  anzusteigen.  Da 
nun  dort,  wo  eine  Vermehrung  eintritt,  diese  stets  erst  nach  den 
Einspritzungen  bemerkbar  wird,  so  diirfte  der  Schluss  nicht 
unberechtigt  sein,  dass  die  Vermehrung  des  Urins  eine  Folge 
der  Einspritzungen  mit  Koch’schem  Tuberkulin  ist. 

Aus  der  Curve  des  Patienten  G.  R.  ersieht  man  des  weiteren, 
dass  die  Injectionen  keine  fieberhafte  Reaction  hervorgerufen  haben, 
denn  das  Fieber,  welches  nach  den  Injectionen  besteht,  zeigt  genau 

J)  Die  24  stundige  Urinmenge  wurde  stets  Mittag  um  12  Uhr  gemessen. 
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deuselben  Typus,  wie  das  vor  den  Injectionen  besteliende,  und  docli 
hat  der  Kranke  eine  sieliere  Phthise.  (Bacillen  iin  Sputum.)  Man 
konnte  also  bier  behaupten,  dass  der  Kranke  nicht  durch  Tempe- 
raturerhohung,  sondern  durch  vermehrte  Urinsecretion  reagirt  habe. 

Durcli  diese  Beobaclitung  wurde  die  Prufung  der  Frage  nahe- 
gelegt,  ob  vielleicht  haufig  eine  Reaction,  die  sonst  durch  eine 
Temperatursteigerung  ausgedriickt  wird,  in  gewissen  Fallen  durch 
eine  Reaction,  die  sich  durch  Vermehrung  der  Urinabsonderung 
kundgiebt,  ersetzt  werden  kanu.  Und  es  scheint  in  der  That  so, 
als  ob  ein  solehes  Verhalten  statthabe,  indem  namlich  die  Ver- 
mehrung des  Urius  urn  so  grosser  ist,  je  geringer  die 
Reaction  ist,  welche  sich  durch  T emperaturerh  oliung 
aussert,  und  umgekehrl.  Es  konnen  hierbei  naturlich  nur  solche 
Fiille  verwerthet  werden,  wo  iiberhaupt  eine  deutliche  Urinvermeh- 
rung  eingetreten  ist.  Eine  absolute  Gesetzmassigkeit  liess  sich 
allerdings  nicht  feststellen,  wofiir  theilweise  der  Grand  darin  zu 
suchen  ist,  dass  in  vielen  der  vorliegenden  Fiille  bei  Prufung  des 
Koch’schen  Mittels  auf  dieses  eigenthiimliche  Verhalten  noch  nicht 
geachtet  wurde,  und  dass  oft  sogar  fiir  den  Nachweis  dieses  Zu- 
sammenhanges  ungiinstige  Bedingungen  von  uns  selbst  geschatfen 
werden  mussten,  da  wegen  des  Studiums  der  fieberhaften  Reaction 
die  Injectionen  in  schnellerer  Aufeinanderfolge  gemacht  wurden,  als 
es  die  reine  Beobachtuug  der  Ausscheidungsverhaltnisse  des  Urins 
eigentlich  gestattete. 

Ein  Beispiel  fiir  die  oben  angefiihrte  Behauptung  liefert  der 
Anfangstheil  der  Curve  des  Patienten  W.  L.: 

Nach  der  ersten  Injection  Reaction  bis  38,6°.  Am  4.  Tage  nach  der 
Injection  betragt  die  Urinmenge  3000  ccm. 

Nach  der  zweiten  Injection  hdhere  Reaction:  bis  39°.  Am  4.  Tage 
nach  der  Injection  ist  die  Urinmenge  geringer,  als  das  vorige  mal: 
2500  ccm. 

Nach  der  dritten  Injection  Reaction  wieder  ho  her:  bis  40,3°.  Am 
4.  Tage  nach  der  Injection  Urinmenge  wieder  geringer:  2000  ccm. 

Nach  der  vierten  Injection  Reaction  niedriger,  als  die  vorhergehende: 
bis  39,7°.  Am  4.  Tage  nach  der  Injection  Urinmenge  grosser,  als  am 
entsprechenden  Tage  vorher:  2800  ccm. 

Nach  der  funften  Injection  Reaction  abermals  niedriger:  bis  38,7°. 
Am  4.  Tage  nach  der  Injection  Urinmenge  wieder  grosser:  4500  ccm. 

Die  Vermehrung  der  Urinabsonderung  nach  eiuer  Injection  dauert  aber 
nicht  nur  wenige  Tage,  ja  es  giebt  sogar  unter  den  von  uns  beobachteten 
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Fallen  nicht  einen  einzigeu,  bei 
dem  man  sagen  konnte,  dass  die 
Urinsecretion  baldigst  zu  dem  Ver- 
halten  wie  vor  den  Injectionen  zu- 
ruckgekehrt  sei.  Dies  liegt  theils 
daran,  dass  die  Kranken  nach  der 
letzten  Injection  nicht  lange  gonug 
in  Beobachtung  blieben,  weil  sie 
das  Hospital  verliessen,  theils  daran, 
dass  die  Beobachtung  durch  neue 
Injectionen  gestort  wurde. 

Die  langste  Beobachtungs- 
periode  nacli  Aufhoren  der  In- 
jectionen  umfasst  drei  Wocben, 
in  welcher  Zeit  die  Tages- 
mengen  zwiscben  2000  und 
3000  ccm  scliwanken,  wahrend 
vor  den  Injectionen  die  Menge 
von  2000  ccm  nie  erreicbt 
wurde,  sondern  im  Durchschnitt 
1500  ccm  betrug. 

1st  die  Urinmenge  nach 
einer  Injection  im  Steigen  be- 
griffen,  und  wird  eine  neue 
Injection  gemacht,  so  steigt 
die  Menge  niemals  gleichmassig 
weiter,  sondern  es  tritt  regel- 
miissig  ein  Abfall  der  Urin- 
curve,  gewohnlich  schon  am 
nachsten  Tage,  manchmal  erst 
am  zweiten  Tage  nachher  ein, 
eine  cumulative  Wirkung  ist 
also  zunachst  nicht  zu  bemerken. 
Allerdings  steigt  nach  der  De- 
pression die  Curve  stets  wieder, 
manchmal  auch  hoher,  als  nach 
der  vorliergehenden  Injection; 
ob  aber  nicht  dieselbe  Hohc. 
auch  ohne  die  neue  Injection 
erreieht  wordeu  ware,  lasst 
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sich  nicht  mit  Bestiinmtheit  sagen,  da  die  Urincurve  ja  noch  im 
Steigen  war. 

Dass  die  Urincurve  um  so  holier  steigt,  je  grdssere  Dosen  des 
Kocli’schen  Mittels  injicirt  wurden,  lcaun  nicht  behauptet  werden, 
deuu  nacli  Injectiouen  von  je  V2  und  1 mg.  wie  nach  solchen  von 
10  bis  3 5 mg,  kommen  Steigerungen  bis  4000  ccm  pro  die  vor. 
Eine  so  colossale  Vermehruug  des  Urins  wie  bei  deni  Krankeu  W. 
L , bis  nahezu  6000  ccm,  ist  nur  das  eine  mal  beobachtet  worden.  In 
diesem  Falle  siud,  wie  die  Curve  zeigt,  austeigend  2—14  mg  in- 
hcirt  worden. 

I 

Als  besonders  auffallend  mag  hier  noch  erwalmt  werden,  dass 
sich  unter  den  oben  erwalniten  9 Fallen,  welclie  eine  besonders 
starke  Polyurie  zeigten,  5 Tuberculose  und  4 sicher  nicht 
Tuber culdse  befiuden;  von  diesen  letzteren  weisen  wieder  3 die 
grossten  Urinmengen  von  alien  in  Betracht  kommenden  Fallen  auf, 
wie  auch  der  mehrfach  erwahnte  Kranke  W.  L.  mit  der  colossaleu 
Polyurie  keiu  Phthisiker  ist. 

Dass,  entsprechend  den  verschiedenen  Formen  der  Fieberreac- 
tion.  auch  das  Verhalten  der  Urinreaction , wenn  ich  micli  dieses 
Ausdrucks  bedienen  darf,  Verschiedeuheiten  zeigte,  liess  sich  mit 
Bestiinmtheit  nicht  nachweisen,  nur  tritt  in  den  meisten,  aber  nicht 
in  alien  Fallen,  bei  verspateter  odor  protrahirter  Reaction1)  die 
Urinvermehruug  ebenfalls  spater  ein,  immer  aber,  wenn  die  Injection 
Fieber  hervorgerufen  hat,  tritt  die  Urinreaction  nach  der  Fieber- 
reaction  auf. 

Fragt  man  nun,  wodurcli  die  Polyurie  nach  Koch’schen  In- 
jectioneu  hervorgerufen  wird,  so  kommen  zwei  Moglichkeiteu  in  Be- 
tracht, von  denen  die  erste  und  niichstliegende  die  ist,  dass  das 
Tuberkulin  als  solches  unter  gewissen  Bedinguugen  diuretisch 
wirkt. 

Da  aber  die  Polyurie  nie  innerlialb  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Injection,  bei  fieberhafter  Reaction  stets  erst  nach  dem  Fieber 
hegiunt,  erscheint  es  wahrscheinlicher,  dass  das  Tuberkulin  oder 
das  durch  die  Injection  von  Tuberkulin  erzeugte  Fieber 
einen  Zerfall  im  Blute  oder  im  Korpergewebe  hervorrufeu, 
und  dass  die  Zerfallsproducte,  wall  rend  sie  durch  die  Niereu 

‘)  0.  Rosenbach,  Ueber  das  Verhalten  der  Kdrpertemperatur  bei 
Auwendung  des  Koch’sclien  Verfahrens.  No.  3.  Jalirgaug  1891  der  Deutseh. 
wed.  Wochenschrift. 
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ausgeschieden  werden,  eine  Nierenreizung  bedingen,  welche  in 
der  Polyurie  iliren  Ausdruck  findet. 

Rosenbach1)  hat  diese  Ansicht  bei  Erwahnung  des  einige  male 
beobachteten  Auftretens  von  Icterus  nach  Koch’schen  Injectionen 
ausgesprochen,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  dieser  Icterus  niclit 
als  hepatogener,  sondern  als  haematogener  aufgefasst  werden  miisse. 
Bei  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  zeigte  der  Urin  eine  bedeutende 
Menge  des  auf  Salpetersaurezusatz  sich  bildenden  braunen  Farb- 
stoffes,  kein  Bilirubin  und  nur  schwachen  Urobilingehalt,  was  nach 
seiner  Erfahrung  dafiir  spricht,  dass  ein  Zerfall  von  Eiweiss  im  Blut 
oder  im  Innern  der  Gewebe  stattfindet,  ahnlich  wie  bei  der  Haemo- 
globinurie  und  gewissen  Intoxicationen  und  Stoffwechselkrankheiten. 

Welche  von  beiden  Erklarungen  die  richtige  ist,  ob  das  Tuber- 
kulin  als  solches,  oder  die  erwahnten  Zerfallsproducte  die  Polyurie 
hervorrufen,  soil  einer  Erorterung  nicht  unterzogen,  sondern 
in  suspenso  gelassen  werdeu.  Fiir  die  erstere  Annahme  spricht 
vielleicht  der  Umstand,  dass  in  manchen  Fallen  die  Urinvermehrung 
eintrat,  ohne  dass  eine  deutliche  Fieberreaction  beobachtet  worden 
ware. 

*)  No.  49.  Jahrgang  1890  der  Deutsch.  med.  Wochenschrift. 


Aus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien.1) 


Herr  J.  Neumann  berichtet  iiber  die  bisherigen  Erfahrungen 
liber  das  in  seiner  Klinik  verwendete  Tuberkulin.  Da  nun- 
mehr  ein  Zeitraum  von  nahezu  4 Monaten,  seitdem  ich  das  Tuber- 
kulin an  Krankeu  meiner  Klinik  zum  ersten  male  in  Anwendung 
bringe,  verflossen  ist,  scheint  es  geboten,  einen  gewissen  Abscknitt 
der  seit  Beginn  der  Behandlung  angestellten  Erfahrungen  zu  Eude 
zu  bringen,  zumal  da  sich,  wie  spater  noch  erwiesen  werden  soil, 
fur  die  weitere  Behandlung  einzelne  Momente  ergaben,  welche  auf 
den  Modus  der  Methode  von  Einfluss  sein  konnen,  und  weil  es  iiber- 
dies  bereits  schwer  geworden,  einzelne  Kranke,  die  bereits  ungestiim 
auf  ihre  Entlassung  bestehen,  noch  langer  in  der  Klinik  zu  be- 
halten.  Selbstverstandlich  gelten  diese  meine  Beobachtungen  zunachst 
dem  Studium  des  Tuberkulin  hauptsachlich  gegen  Lupus  vulgaris, 
und  insoweit  dieser  haufig  in  Combination  mit  Tuberculose  anderer 
Organe  auftritt,  nebenbei  der  letzteren  selbst;  ausserdem  wurden 
aber  auch  andere  Affectionen,  z.  B.  Lepra  tuberculosa,  Psoriasis 
vulgaris,  Sclerose,  pustulose  resp.  ulcerose  Syphilide  mit  in  das 
Bereich  der  Versuche  einbezogen.  Es  ware  sehr  verlockeud,  hier 
ira  Detail  jeden  eiuzelnen  Krankheitsfall,  wie  ich  dies  mit  Unter- 
stutzung  der  Aerzte  meiner  Klinik  gemacht,  vorzufiihreu,  um  auch 
jene  Aufopferung,  wie  sie  namentlich  in  den  ersten  Wochen  die 
Beobachtung  jedes  einzelnen  Falles  erforderte,  wiirdigen  zu  konnen. 
Doch  will  ich  mich  hier  nur,  da  die  Falle  ohnedies  nacli  Be- 


*)  Sitzung  am  13.  Marz  1891. 
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endigung  der  Behandlung  publicirt  werden  sollen,  auf  eine  all- 
geraeine  Uebersicht  der  ganzen  Versuchsreihe  beschrankeu. 

Es  wurden  behandelt  f7  Lupusfalle,  uod  zwar:  Lupus  raacu- 
losus,  tuberculosus,  tumidus,  serpiginosus,  papillaris,  exulcerans. 
Lupus  der  Coujunctiva  uud  der  Merobrauae  mucosae  uasi.  Ausser 
den  geniigend  gekannten  allgemcinen  Reactionserscheinungen,  die  wir 
bier  nicht  besonders  specificiren  wollen,  die  genau  sammt  den  Fieber- 
curven  getiihrt  werden,  kommen  bier  zunachst  in  Betracht  die  con- 
secutiven  Exantbeme,  welcbe  folgende  Eigenthiimlichkeit  darboten:  die- 
selben  erschienen,  einen  Fall  ausgenommen,  in  coustanter  Form  imrner 
bei  denselben  Individueu,  erstens  als  scarlatinose,  zweitens  als  mor- 
bil lose,  drittens  nacb  Art  des  Erythema  urticans,  viertens  als  diffuse 
Dermatitis  mit  Exsudation  an  die  freie  Hautoberflache,  funftens  in 
Form  von  miliaren  Bliischen. 

Bei  eiuzelnen  Kranken  traten  die  Exantheme  anfangs  univer- 
sell,  spater  bios  auf  den  Stamm  beschrankt  auf,  aber  auch  partiell 
an  der  Nasenspitze  als  Erythema  fugax  immer  an  derselben  Stelle, 
in  einem  anderen  Falle  am  Penis.  Auffallend  erscheint  es,  dass 
bei  sammtlichen  lujicirten,  selbst  bei  hochgradigem  Fieber,  keine 
Schweisssecretion  stattgefunden  hat.  Weiter  beobachteten  wir  bis- 
weilen  acute  Schwellungen  der  Lymphdrusen,  welche  ebenso  rasch 
spontau  sich  wieder  verkleinerten. 

Die  fundamentaleu  Fragen  der  Koch’schen  Entdeckung  sind 
folgende: 

1.  Bringt  das  Tuberkulin  auf  das  lupose  eine  specifische  Wir- 
kung  hervor  oder  reagiren  andere  Hautaffectionen  in  gleicher  Weise. 

2.  Hat  dasselbe  somit  einen  diagnostischen  Werth. 

3.  Geht  aus  den  bisher  gewonneneu  Resultaten  hervor,  dass 
das  Tuberkulin  als  ein  Heilmittel  des  Lupus  auzusehen  sei,  oder 
erzeugt  dasselbe  nur  eine  leichte  Riickbildung,  demuach  eine 
Besserung  ohne  vollstandige  Heilung  des  Lupus. 

Diese  Fragen  lassen  sich  sofort  beantworten. 

Die  Einwirkung  ist  auf  das  lupose  Gewebe  eine  derart  speci- 
fische, dass,  abgesehen  von  einem  eventuellen  Heilerfolge,  die  Me- 
thode  als  eine  geradezu  epochale  angesehen  werden  muss,  da  selbe 
einen  Pfad  gebahnt,  den  wir  vielleicht  bei  Erforschung  anderer 
bacterieller  Krankheiten  nicht  raehr  verlassen  werden.  Wenn  auch 
bei  anderen  Affectioneu  als  bei  Lupus  Reactionserscheinungen  sich 
zeigten,  sind  diese  doch  ganz  verschieden,  da  sie  nur  in  erythematosen 
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uud  urticariaartigeu  Sclrwelluugen  erscheineu.  Nur  die  Lepra  machte 
liiervon  eine  Ausuahme,  da  hier  einzelne  Knoten  schwanden,  doch 
ist  liier  die  Reaction  keineswegs  eiue  eonstante  Erscheinung.  Es  ist 
das  Tuberkulin  soinit  ein  diagnostisch  wichtiges  Mittel,  den  thera- 
peutiscben  Ert'olg  mogen  die  Kranken  meiner  Klinik,  die  ich  liier 
in  kurzen  Ziigen  vorfuhre,  naher  illustriren. 

Von  sammtlichen  an  meiner  Klinik  beliandelten  Fallen  ist  der 
eiue,  ein  seit  seiner  friihesten  Kindheit  mit  ausgebreitetem  Lupus 
serpigiuosus  am  Ober-  resp.  Unterschenkel  beliafteter  Kranker,  den 
ich  vor  der  Injection  abzeichnen  liess,  und  der  bis  heute,  den 
ll.Marzl891,  28  lnjectionen  erhalten  hatte  und  seit  21.  November 
1890  au  meiner  Klinik  in  Behandlung  stelit,  von  einem  kleineu 
Tlieile  seiues  Lupus  geheilt,  wahrend  der  audere  wohl  vernarbt  ist, 
jedocli  nocli  deutlich  subepidermoidal  gelegene  punktformige  resp. 
hirsekorugrosse  Knotchen  aufweist  — ein  haselnussgrosser  luposer 
Knoten  am  liukeu  Augenbraueubogen  gleichwie  ein  grosser  Theil  des 
Lupus  der  rechten  Ohrmuschel  ist  vollstiindig  vernarbt,  ebenso  ist 
eiu  ausgebreiteter  Lichen  scrophulosorum  an  der  Seiteuwand  des 
Thorax  infolge  des  durch  die  lnjectionen  entstandenen  Exanthems 
vollstiindig  geschwunden.  Die  letzte  Injection  betrug  0,12  mit 
miissiger  localer  Reaction.  Die  Erniihruug  hat  sich  gebessert,  das 
Korpergewicht  hat  um  6 kg  zugenommen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  zwei  Kranke  mit  Lupus  tumidus 
erstere  erhielt  24  lnjectionen  bis  zur  Maximaldosis  von  0,14,  letztere 
28  lnjectionen  mit  einer  Maximaldosis  von  0,09.  — Bei  ersterer  ist 
der  ausgebreitete  Gesichtslupus  bis  auf  einzelne  Knotchen  geheilt, 
bei  letzterer  ist  vollstiiudige  Vernarbung  eingetreten,  ohne  dass  sich 
weitere  lupose  Infiltrate  zeigen  wiirden.  Eine  Kranke  mit  Lupus 
tumidus  der  Oberarme  erhielt  im  ganzen  23  lnjectionen;  der  grosste 
Theil  des  Lupus  ist  vernarbt,  die  Narben  weich,  weiss,  glatt,  und  da 
bei  den  spateren  lnjectionen  keine  Reaction  mehr  eiutrat,  wurde 
der  periphere  Theil  ausgeloffelt,  und  nunmehr  stelit  definitive  Heilung 
sehr  nahe  bevor.  Bei  zwei  Kranken  machte  eine  gleichzeitig  bestehende 
Infiltration  der  Lungen  merkliche  Fortschritte,  wahrend  zwei  andere 
Kranke  mit  Lupus  im  Narbengewebe  nur  wenig  reagirteu,  die  luposeu 
Elflorescenzen  rotheten  sich,  erschienen  fiber  der  Narbe  elevirt,  von 
einem  erythematosen  Hole  umgeben,  um  am  Tage  nach  der  Injec- 
tion mit  fest  anhaftender  dfinner  Exsudatschicht  bedeckt  zu  sein, 
alier  eiue  auffallende  Besserung  hat  sich  in  keiuera  lalle  ergebeu 
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Bei  einem  Individuum,  welches  ausser  Lupus  Lungen-  und  Neben- 
hodentuberculose  hatte,  trat  schon  nach  der  1.  Injection  Homoptoe 
ein.  Der  vorher  derbe,  drusige  Nebenhode  wurde  gescbwellt, 
schmerzhaft,  bei  spaterer  Injection  war  eine  acute  doppelseitige  Hy- 
drocele aufgetreten.  Die  u'brigeu  stehen  nocli  in  Behandlung.  Von 
nicht  geringem  Interesse  ist  ein  Fall  von  Lepra  tuberculosa.  Ein  38 
Jabre  alter  Mann  aus  Java  war  nach  den  ersten  4 Injectionen  ganz 
reactionslos  geblieben,  bei  der  5.  Injection  von  0,009  trat  allge- 
raeine  Reaction  ein,  Temperatur  bis  40°,  welche  durch  6 Tage  zwi- 
schen  38°  und  40°  sich  bewegt  hat.  Schon  24  Stunden  nach  der 
Injection  begann  die  locale  Reaction  an  einem  Knoten  des  unteren 
Augenlides,  48  Stunden  spater  zeigte  sich  ausgebreitete  Reac- 
tion auch  an  anderen  Knoten,  und  zwar  rosenrothe  Farbung,  bdema- 
tose  Schwellung,  zuraal  der  Knoten  an  der  Brust  und  des  Riickens, 
nach  weiteren  24  Stunden  geringe  Mengen  triiber  Flussigkeit  unter  der 
Epidermis,  welche  letztere  theils  sich  von  der  Unterlage  in  grdsserer 
Ausdehnung  abliob,  theils  auch  punktformige,  gelbgefarbte  Blas- 
clien  erzeugte,  die  nach  wenigen  Tagen  vertrockneten,  worauf  theil- 
weise  Abschuppung,  Abnahme  und  selbst  Schwund  der  Knoten  er- 
folgte.  Der  grosste  Theil  der  Knoten  blieb  jedoch  reactionslos.  Bei 
den  spateren  Injectionen  erfolgte  die  Reaction  in  Form  diffuser  Ro- 
thung,  welche  jedoch  auf  die  Form  und  Inteusitat  der  Lepra  belanglos 
geblieben  sind.  Die  Reaction,  welche  bei  Syphilis  auftrat,  war  nur 
eine  allgemeine,  nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  eine  leichte  Rb- 
tliung  der  begrenzenden  Haut  eines  gummosen  Geschwiires,  in  einem 
anderen  Falle  mit  Sclerose  wurde  die  Proruptiou  eines  Exauthems 
hinausgeschoben,  so  dass  selbst  in  der  17.  Krankheitswoche  von  Be- 
ginn  der  Infectionen  an  gerechnet,  weder  Driisenschwellung,  rioch 
Exanthem  vorhanden  war.  In  einem  Falle  von  pustulosem  Syphi- 
lid waren  2 mal  allgemeine  Reactionserscheinungen  und  ein  leich- 
tes  Erythem  am  Riicken  erschienen,  auf  das  Syphilid  selbst  hatte 
die  Injection  keinen  Einfluss,  und  2 Monate  nach  den  Injectionen 
trat  der  Kranke  neuerdings  mit  tuberculosem  Syphilid  in  meine 
Klinik  in  Behandlung.  Bei  einem  Falle  von  Psoriasis  vulgaris, 
welcher  niemals  ortlich  reagirte,  trat  infolge  der  wiederholten  Fie- 
beranfalle  nach  den  Injectiouen  eine  Abnahme  der  psoriatischen 
Plaques  und  schliesslich  vollstandiger  Schwund  der  Psoriasis  ein. 

Es  zeigte  sich  bei  sammtlichen  Injicirten,  dass  eine  intensive  Re- 
action fast  ausschliesslich  an  den  ulcerosen  Formen  des  Lupus  ser- 
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piginosus  und  tumidus  eingetreten  war.  Man  beobachtete  bier 
constant  nach  den  Injectiouen  betrachtliche  Schwellung,  Rotbung 
und  bervortretende  Wucherung  fiber  das  ursprfingliche  Niveau, 
Ausscheiduug  einer  serosen  Flfissigkeit  fiber  die  freie  Oberflache, 
welcbe  rasc.b  zu  Borkeu  vertrocknete,  unter  deneu  sicli  betracht- 
liche Exsudatraengen  ansammelten,  die  den  Saum  der  Borkeu  blasig 
hervorwolbten.  Diese  Reaction  ist  wobl  aus  anatoraiscben  Griinden 
erklarlich,  da  dieselbe  in  einem  gefassreicheu  Gewebe  mebr  Cban- 
cen  far  ibr  Zustandekommen  bat,  als  in  einem  gefassarmen  Narbenge- 
webe,  in  welchem  einzelne  Knotcbeu  eiugestreut  sind ; letztere  wer- 
den  aucb  wobl  jene  Formen  des  Lupus  abgeben,  in  welcben  man 
nach  wie  vor  zur  alten  Metbode  wird  zuriickkeliren  rniisseu,  oder 
die  man  local  mit  dem  Tuberkulin  impragniren  wird. 

Die  an  drei  Kranken  vorgenommeue  Scarification  und  Im- 
pragnirung  mit  Tuberkulin  weist  im  ganzeu  wenig  Reaction  auf, 
wahrend  die  Einspritzung  in  das  lupose  Gewebe  selbst  leichte 
Besserung  ergiebt.  Beziiglich  der  Ernahrungsverhaltnisse  der  in 
meiner  Klinik  bebandelten  Fade  konnte  nur  bei  zweieu  eine  Ab- 
nahme  des  Korpergewicbts  constatirt  werden,  bei  eiuzelnen  war 
dasselbe  gleich  geblieben,  bei  einem  hat  dasselbe  urn  6^4  kg  zuge- 
nommen,  nur  bei  zwei  Kranken  hatte  die  Infiltration  der  Lungen 
sich  ausgedehnt,  bei  dem  einen  rechts  bis  zum  Schulterblattwinkel, 
wahrend  gleicbzeitig  eine  tuberculose  Caries  des  Haudgelenks 
sich  auflfallend  besserte.  Ebenso  machte  bei  eiuem  anderen  Kran- 
ken mit  Lupus  der  Nase  und  Wangen  die  Tuberculose  der  Lungen 
und  mit  ihr  die  Abmagerung  betrachtliche  Fortscbritte.  Bei  sammt- 
lichen  vorgenommenen  Injectiouen  konnte  constatirt  werden,  dass 
ohne  locale  Reaction  es  keine  Abnahme  des  Lupus  gebe,  die  allge- 
meine  Reaction,  selbst  wenu  das  Fieber  auf  40°  stieg,  ohne  Einfluss 
auf  das  lupose  Gewebe  bleibe. 

Trotzdem  nun  die  Mehrzahl  meiner  Falle  eine  ganz  eminente 
Besserung  aufwiesen,  und  an  einzelnen  Stellen  der  Lupus  gerade 
geheilt  ist,  sind  wir  docb  bei  einem  Wendepunkt  angelangt,  der 
auf  die  weitere  Bebandlung  von  weittragendster  Bedeutuug  ist.  Es 
fragt  sich,  sod  man  in  jenen  Fallen,  in  denen  das  Tuberkulin  niclit 
raehr  locale  Reaction  erzeugt,  sofort  zur  ortlicheu  Bebandlung  nach 
der  alten  Metbode  schreiten,  oder  sod  man  abwarteu,  bis  die  1 oleranz 
gegen  das  Tuberkulin  wieder  gewicbeu  ist?  Wie  lange  bleibt  der 
Organismus  gesattigt,  und  wann  kann  mit  der  erneuteu  Liuverleibung 
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des  Tuberkulin  begouneu  werden,  damit  sowohl  allgemeine,  als  auch 
locale  Reaction  erzeugt  werde,  da  nur  von  dieser  allein  das  weitere 
Verfabren  abhangt?  Hier  muss  wieder  die  Grdsse  der  Dosis  in  Be- 
tracht  kommen,  gleich  wie  die  Zeit,  welche  verstreiclien  muss,  bis 
wieder  Reactionserscheiuungen  auftreten.  Ueber  diese  sind  wirjetzt 
noch  im  Unklaren,  und  die  Aufgabe  der  nachsten  Injection  wird  es 
sein,  sich  zunachst  mit  dieser  Frage  zu  beschaftigen.  1st  diese  zu 
Gunsten  des  Tuberkulin  gelost,  dann  wird  diese  Behandlung  ibre 
dauernden  Triumphe  feiern. 

Tritt  jedoch  lange  Zeit  keine  Reaction  in  Folge  des  Tuberkulin 
ein,  dann  wird  der  Lupus  mittlerweile  neuerdings  beranwachsen. 

Aus  den  eben  erfolgten  Erorterungen  geht  zur  Geniige  hervor, 
dass  das  Tuberkulin  nacb  wiederholter  Vornabme  von  Injectionen 
imstande  ist,  in  alien  Fallen  auf  das  lupose  Gewebe  eine  spe- 
cifiscbe  Wirkung  auszuiiben,  wie  dies  bisber  durcb  keine  Me- 
thode  moglicb  war,  und  dass  man  weiter  bei  Anwendung  dieses 
Mittels,  zumal  bei  Lupus  exulcerans,  serpiginosus,  tumidus,  eine 
Besserung  und  an  vielen  Stellen  auch  eine  Heilung  erzielt;  schon 
daraus  allein  ergiebt  sicb,  dass  von  nun  an  kein  Fachmann,  bevor 
er  zur  alten  Methode  des  Aetzens  und  Ausloffelns  scbreitet,  es 
unterlassen  wird,  vorerst  das  Tuberkulin  zu  versuchen,  mit  keinem 
anderen  Verfahren  hatte  ich,  wie  in  meinen  Fallen,  innerbalb  4 
Monaten  eine  solclie  Besserung  erzielt,  wie  dies  durcb  die  Injection 
erfolgt  ist.  Wir  sind  aber  auch  durch  Koch’s  epochemacbende 
Entdeckung  in  Bahnen  geleitet  worden,  welche  bisber  noch  nie- 
mand  betreten  hat  Wenn  durcb  die  bisberigen  Erfabrungen 
noch  nicht  alle  Falle  von  Lupus  geniigend  geklart  sind,  so  werden 
wir  docb  durch  lange  fortgesetzte  Uebung  zu  feststehenden  Prin- 
cipien  fiir  die  Indication  des  Mittels  gelangen.  Wir  konnten  ferner 
das  Tuberkulin  bei  Lupus  durcbaus  ohne  Gefahr  fiir  die  Kran- 
ken  anwenden,  trotzdem  wir  aucli  hereditiir  belastete  Individuen 
der  Behandlung  unterzogen.  Gerade  bei  Lupus  konute  eine  spe- 
cifiscbe  Einwirkung  des  Tuberkulin  am  besten  demonstrirt  werden. 
Ob  eine  Combination  der  Koch’ schen  Behandlung  fiir  alle,  und  fiir 
welche  Art  von  Fallen  notbwendig  sein  wird,  wird  erst  von  der 
Kenntniss  der  Dauer,  der  Sattigung  des  Organismus  mit  dem  Tuber- 
kulin abhangen.  Da,  wo  der  Lupus  im  Narbengewebe  sitzt  oder 
aus  anderen  anatomiscben  Griinden  nicht  weicht,  wird  wohl  die 
Combination  mit  dem  bisberigen  Verfabren  in  ibre  Rechte  treten. 
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Die  anatomischen  Befunde  iiber  Veranderungen  bei  Lupus  und 
Lepra  werden  sptiter  detaillirt  folgen,  gleichwie  wir  nocli  jetzt  be- 
tonen  konnen,  dass  unsere  Ansiclit,  die  wir  von  jeher  vertreten,  „dass 
der  Lupus  mit  Tuberculose  und  Scropliulose  ira  Zusammenhange 
stehett  dureh  Koch  neuerdings  feste  Wurzel  gefasst  hat. 


Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath 
Prof.  Dr.  Leyden  in  Berlin. 


Die  Einwirkung  des  Koch’sclien  Heilmittels 
auf  den  Stoffwechsel  Tuberculoser.1) 

Yon 

Dr.  G.  Klemperer, 

Privatdocenten  und  Assistenten  der  Klinik. 


Wer  die  Einwirkung  eines  Heilmittels  auf  den  Stoffwechsel  des 
Erkrankten  erkenuen  will,  muss  die  besoudereu  Verhaltnisse  der 
betreflfenden  Krankheit  stets  im  Auge  behalten.  Der  Stoffwechsel 
eines  Kranken  darf  nicht  ohne  weiteres  mit  dem  eines  Gesunden 
verglichen  werden.  Gerade  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
haben  gezeigt,  aass  bemerkenswerthe  quantitative  Veranderungen 
des  normalen  Stoflfwandels  beispielsweise  bei  Carcinomatosen  und 
schwer  Anamischen  bestehen. 

Wenn  wir  in  diesem  Sinne  die  Frage  stellen,  wie . der  Stoflf- 
wechsel  des  Tuberculosen  beschaflfen  ist,  ob  dem  des  Gesunden 
vollig  analog  oder  etwa  vermehrt  oder  vermindert,  so  konnen  wir 
aus  der  Litteratur  kaum  eiuen  exacten  Stoflfwechselversuch  an- 
fiihren,  der  auf  diese  Frage  eine  pracise  Antwort  zu  geben  gestattet. 
Es  ist  aber  von  vornherein  einleuchtend,  dass  wir  die  Einwir- 
kung des  Koch’schen  Mittels  kaum  werden  pracisiren  konnen, 
wenn  wir  der  Kenntniss  des  unbeeinflussten  phtliisischeu  Stoff- 
wechsels  entbehren. 


l)  Vorgetragen  im  Yerein  fur  innere  Medicin. 
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Ich  biu  in  der  glucklichen  Lage,  fiber  einige  Versuchsreiben 
zu  verfiigen,  welche  diese  oft  empfundene  Liicke  wenigstens  zu 
einem  geringeu  Theil  aiisfiilleo  kbnnen. 

Es  war  vor  uugefahr  vier  Jahren,  als  mein  liochverehrter  Chef, 
Herr  Geheimrath  Leyden,  mil*  das  Thema,  das  ich  nun  bespreclien 
will,  zur  Bearbeitung  fibergab. 

Damals  durchwehte  ein  frisclier  Hauch  die  Phthisiotherapie, 
und  die  Anschauung  von  der  Heilbarkeit  der  Plithise  wurde  in 
Kliniken  und  Congressen  verkfindet.  Als  Hauptbestandtheil  der 
Behandlung  ward  damals  bei  der  Aussichtslosigkeit  specifischer 
Eingrifife  die  ernahrende  Allgemeiubehandlung  anerkannt. 

Um  diesen  ernahrungstherapeutischen  Bestrebungen  die  wisseu- 
schaftliche  Grundlage  zu  sichern,  unternahm  ich  die  nun  folgenden 
Versuche. 

Bei  solchen  Phthisikeru,  welche,  im  Begiun  der  Erkrankung, 
nicht  fieberten  und  anscheinend  normale  Ausnutzungsverhaltnisse 
darboten,  wurde  mehrere  Tage  lang  eine  gleichmassige,  einfach 
zusammengesetzte  NahruDg  gereicht.  Mit  besonderer  Sorgfalt  wurdeu 
die  Patienten  iiberwacht,  und  ich  glaube,  die  vielen  Fehlerquellen 
ausschliessen  zu  konnen,  welche  bei  Stoffwechselversuchen  an 
Menschen  und  noch  dazu  an  Kranken  in  Betracht  kommen. 

Der  Nahrungsgehalt  wurde  oft  durch  eigene  N-Bestimmung 
festgestellt,  in  einigen  Fallen  wurden  die  bekannten  Mittelwerthe 
angenommen. 

Der  Urin  wurde  sehr  genau  gesammelt  und  gemessen,  und  die 
Stickstoffmenge  nach  der  bekannten  Kj eldahl’schen  Methode  be- 
stimmt. 

Die  Faeces  wurden  in  mehreren  Fallen  sorgfaltig  gesammelt, 
getrocknet,  und  der  N-Gehalt  bestimmt;  in  anderen  Fallen  wurde 
bei  anscheinend  normaler  Ausnutzung  auf  die  N-Bestimmung  ver- 
zichtet. 

Zuerst  berichte  ich  fiber  zwei  tuberculose  Patienten,  deren 
Eiweissstoffwechsel  besondere  Beachtung  verdient. 

1.  Otto  Naser,  27  Jahre.  Aufgenommen  10.  September  18S8.  Ziem- 
lich  abgemagerter  blasser  Mann,  seit  Jahr  brust'eidend.  Appetitlos. 
Dampfung  und  kleinblasiges  Rasseln  in  der  linken  Spitze  und  im  linken 
I.  intercostalraum. 

Im  sparlichen  eitrigen  Sputum  massig  reichlich  Tuberkelbacillen. 
Korpergewicht  96  Pfund.  Bettruhe. 


94 


Die  fur  deu  Stoffwechselversuch  verorduete  Nahruug  besteht  aus 
2 1 Milch,  \ 

6 Eier,  ( enthalteud  2090  Calorien,  16,4  N, 

60  g Butter,  103  g Fett,  172  Kohlehydrat. 

90  g Traubenzucker,  j 

Diese  Nahrung  vvurde  vom  1.  bis  10.  October  gegessen.  Die  Unter 
suchuug  der  Ausscheidungen  ergab 


6. 

October  Urin 

1800/lOI8 

mit 

14,2 

g 

N, 

7. 

r> 

55 

l300/l023 

75 

13,9 

g 

N, 

8. 

V 

75 

1800/io20 

75 

14,3 

g 

N, 

9. 

55 

55 

1 700/i 0J2 

75 

14,4 

g 

N. 

Stuhlgang  in  den  4 Tagen  572  g,  getrocknet  97  g mit  3,8  N. 

Darnack  betragt  in  diesem  Fall  pro  Versuchstag  die  N-Aus- 
scheidung  15,15  g N,  pro  Kilo  berechnet  0,31  g N.  Der  Verbren- 
nuugswerth  der  zersetzten  Naliruugsmenge,  pro  Kilo  Korper  be- 
rechnet, betragt  43,5  Calorien. 


enthalteud  1970  Cal.,  16,9  g N, 
85,2  g Fett,  181,3  Kohlehydrat. 


2.  Paul  Schmidt,  18  Jahre,  aufgenommen  12.  Februar  1888.  Phthisis 
incipiens  bei  einem  abgemagerten  Individuura  von  104  Pfund.  Massige 
Dampfung  links  bis  zum  II.  Intercostalraum.  Sparliches  Sputum  mit  spar- 
samen  Bacillen.  Pat.  liegt  zu  Bett  und  ist  meist  appetitlos;  fieberfrei. 

Die  Nahrung  betragt 
3 1 Milch, 

100  g Brot, 

60  g Butter, 

4.  Miirz  2800/ioi7  15,2  g N, 

5.  „ 2700/jqj-  14,7  g N, 

6.  „ 3000/l015  15,4  g N. 

Stuhlgang  wahrend  dieser  3 Tage  716  g feucht,  102g  trocken,  mit  3,62  g N. 

Darnack  tagliche  N-Ausgabe  in  diesem  Fall  16,3  N,  pro  Kilo 
0,31  N.  Der  Brennwerth  pro  Kilo  38  Cal. 

Wollen  wir  die  in  diesen  beiden  Versuchsreiken  erkaltenen 
Werthe  richtig  wiirdigen,  so  erscheint  der  Vergleich  mit  kraftig  ge- 
nakrten,  arbeitenden  Gesunden  nickt  zulassig.  Ein  solcher  Vergleicli 
wiirde  zu  durchaus  falscken  Vorstellungen  fiikren.  Der  riistige 
Arbeiter  braucht  pro  Kilo  seines  Korpers  taglick  40 — 50  Calorien, 
dariu  0,3— 0,4  g N.  Aber  was  fur  den  kraftigen  Mann  gerade  ge- 
nugt,  bedeutet  fur  den  abgemagerten  und  bettlagerigen  Menschen 
eine  hockgradige  Vermehrung. 

Jeder,  der  an  rukenden  und  scklechtgenakrten  Menschen  Stoff- 
weckselbestimmungen  angestellt  liat,  wird  mir  bestatigen , dass 
solche  Individuen  bei  eiuer  Ernakruug  mit  2000  Calorien,  worin  16  bis 
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17  g N,  zuerst  reichlich  Stickstoff  zuriickhalten,  und  dass  eiue  Aus- 
gleichung  im  Simie  ties  Stickstoffgleickgewichts  uur  ganz  allinahlich 
eiutritt. 

Namentlich  der  Vergleich  mit  den  folgenden  Fallen  wird  er- 
gebeu,  dass  die  N-Ausscheiduug  bei  den  beideu  Patienteu  eiue 
unverhaltuissnuissig  holie  ist. 

Ich  glaube  mich  auf  Gruud  dieser  beiden  Versuchsreihen  zu  dem 
Satze  berechtigt,  den  ich  auch  anderen  Orts  schon  ausgesprochen 
habe,  dass  in  eiuzeluen  Fallen  von  Phthisis  pulraonum  tier 
Eiweissum satz  ein  erhohter  sei. 

Aehuliche  Verhaltnisse  liegen  also  in  eiuzeluen  Fallen  von 
Lungenschwindsucht  vor,  wie  sie  bei  der  Eiuwirkung  vieler  Gift- 
stoffe  und  bei  den  Fieberkrankheiten  lange  bekannt  und  neuerdiugs 
fur  Krebs  und  Auaiuie  ebenfalls  festgestellt  sind. 

Nun  kann  ich  leider  uber  das  zahlenmassige  Verhaltniss,  wie 
oft  bei  Phthisikern  der  Eiweissumsatz  erhoht  ist,  keine  sicheren 
Augabeu  machen.  Ausser  den  mitgetheilten  Fallen  habe  ich  keine 
anderen  von  pathologischer  Erliohung  der  N-Ausscheidung  finden 
konnen,  obvvohl  ich  sehr  oft  danach  gefahndet  habe.  Die  folgenden 
Stoffwechselversuche  erweisen  die  Normalitat  ties  Eiweiss- 
uinsatzes  in  anderen  Fallen  von  Lungentuberculose. 


1.  Wegner,  40  Jahre,  rec.  9.  Februar  1888,  entl.  9.  Juli  1888. 
Initiale  Hamoptoe.  Dampfung  und  Rasseln  in  der  1.  Spitze. 

68  kg.  Bettruhe. 

2 1 Milch, 

100  Brot,  K,  103,6  Fett,  N-ausgabe  13,75. 

60  Butter,  230,3  g KH  pro  Kilo  84,7  Cal. 

90  Zucker,  2360  Cal.  Pro  & N- 

6 Eier, 

U ri  n 

17.  Februar  '400/ioi5  mit  13,5  N, 

18.  „ "200/ioi2  « 19,8  N, 

19.  „ 2100Aoi4  „ 12,9  N, 

Stuhlgang:  feucht  319,  trocken  85,8,  N 1,96. 

2.  Norenberg,  31  Jahre,  rec.  16.  Februar  1888,  entl.  4.  Juni  1888. 
Mittlere  Phthise.  Beiclerseitig  2 ersten  Intercostalraume  infiltrirt. 


55,5  kg. 

2 1 Milch, 
6 Eier, 

60  Butter, 
90  Zucker, 


10,4  N, 

103,6  Fett,  2090  Cal. 
172  KH, 


Bettruhe. 
N-ausgabe  13,2. 
pro  Kilo  37,7  Cal. 
pro  Kilo  0,24  gN. 
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19.  Marz  2300/ioi5  11,6  N, 

20.  „ 2400/10i6  12,3  N. 

Stuhlgang  219  feucht,  53  trocken,  2,44  N, 

3.  Doepp,  24  Jahre,  rec.  23.  Februar  1888,  entl.  19.  Mai  1888. 
N-Ausscheidung  14,7,  pro  Kilo  0,25. 


57  kg. 

2 1 Milch, 
6 Eier, 
100  Brot, 

60  Butter, 
90  Zucker, 


2360  Cal. 

17,7  N. 


6.  April  I900/ioi7  13,5  N, 

7.  „ 210% o.e  14,2  N, 

8.  „ 1800/ioi8  13,9  N, 

Stuhlgang  normal. 


4.  Pfalzgraf,  36  Jahre,  rec.  10.  Juni  1888,  entl.  21.  Juli  1888. 

Mittlere  Phthise,  Infiltration  rechts  bis  3 R.,  links  bis  2 R. 

54  kg. 

2 1 Milch,  Ausscheidung  13,3  g N. 

6 Eier,  2090  Cal.  pro  Kilo  0,25  N. 

60  Butter,  16,4  N. 

90  Zucker, 

21.  Juni  1800,ioi3  13,4  N, 

22.  Juni  1600/ioi5  12,3  N, 

23.  Juni  uoo/ioi6  11,8  N, 

Stuhlgang  normal,  geformt. 

5.  Caspar,  45  Jahre,  rec.  16.  Februar  1888,  entl.  13.  April  1888. 

Mittlere  Phthise.  Beiderseits  Infiltration  bis  2.  Intercostalraum. 

66  kg. 

Wie  1 2090  Cal.  Ausgesch.  13, G N, 

oben.l  16,4  N.  pro  Kilo  20,6  Cal. 

8.  Marz  1900/ioi7  12,9  N, 

9.  „ l6°°/i  019  12,1  N, 

10.  „ 1700Aoi7  13,4  N, 

In  zweiter  Linie  mochte  ich  einige  Versuche  fiber  die  Einwir- 
kung  des  Fiebers  der  Tuberculosen  auf  ihren  Stoffumsatz  berichten. 
Bekanntlich  wird  dies  hektische  Fieber  sehr  geffirchtet;  es  gilt  als 
prognostisch  fibles  Zeichen;  der  fiebernde  Phthisiker  magert  meist 
scbnell  ab.  Nun  ist  aber  andererseits  hervorzuheben,  dass  a priori 
der  Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Stoffwechsel  durchaus  nicht  abzu- 
schatzen  ist.  Die  Hohe  der  Korpertemperatur  steht  durchaus  nicht 
in  unabanderlichem  Verhaltniss  zur  Intensitat  des  Stoffumsatzes. 
Die  Einwirkung  der  toxischen  Substanz  auf  die  Temperaturverhalt- 
nisse  geht  der  Einwirkung  auf  den  Gewebsurasatz  in  gewissem 
Sinne  parallel,  doch  besteht  kein  absolutes  quantitatives  Verhalt- 
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niss  zwischen  beiden.  Eiu  Pneumoniker  mit  400  zersetzt  melir  N, 
als  ein  Patient  mit  Epididymitis,  der  ebenfalls  bis  400  fiebert  und 
dieselbe  N ah rung  geniesst.  Ja  bei  zwei  Patienten,  die  an  der- 
selbeu  Krankheit  leiden,  gleiclie  Diiit  haben  und  gleich  hoch  fie- 
bern,  ist  der  Stoffumsatz  durchaus  niclit  derselbe. 

Die  folgenden  Versuche  siud  unter  sorgfaltiger  Wahrung  der 
nothweudigen  Cautelen  an  fieberuden  Phthisikern  augestellt. 

1.  Pat.  Purbs,  mittlere  Phthise.  12.  December  1887  bis  11.  Februar 
1888.  112  Pfd.  Nahruug  enthalt  1720  Cal. 


Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrat 

1 1 Suppe  . . 

. 2,72 

18 

83 

1 1 Milch  . . 

. 5,2 

11 

41 

2 Weissbrodchen 

. 1,26 

61,6 

40  g Butter  . . 

• 

34,8 

2 Eier  . . . 

. 2 

9,8 

11,18 

73,6 

185,6 

Ausscheidung  durch  den  Urin: 

18.  December 

900/i025  bei 

38,00  9,73 

g N 

19. 

1000/. 1023  „ 

38,5o  8,96 

g N 

20. 

900/ 1022  „ 

38,10  9,65 

g N 

Das  sind  Ausscheidungen,  die  trotz  des  Fiebers  kaum  den  Um- 
setzungsverhaltnissen  der  im  vorhergehenden  bescliriebenen  niclit 
fiebernden  Phthisiker  entsprechen  und  jedenfalls  zeigen,  dass  in  man- 
chen  Fallen  das  hektische  Fieber  den  gefiirchteten  Einfluss  auf  die 
Stickstoffumsetzungen  nicht  besitzt. 

Dieselbe  Schlussfolgerung  ist  aus  folgender  Reilie  zu  zielien. 

Zeppner,  24  J.,  Schuhmacher,  frische  Hamoptoe.  Geringe  links - 


seitige  Spitzeninfiltration. 

Nahrung  genau  dieselbe  wie  im  vorigen  Fall. 

Temp. 

Urin 

N 

7.  Januar 

38,3° 

U00/l017 

8,64 

8.  „ 

38,1° 

,600/l015 

8,12 

9-  , 

38,7° 

130%oi6 

8,56 

Dagegen  zeigte  sich  bei  einem 

anderen,  ziemlich  weit  vorge- 

schrittenen  Phthisiker 

mit  mittelhoher  Febris 

hectica  bedeutend 

hohere  Ausscheidung. 

Dieser  Patient 

, verfiel  in 

der  That  in  kurzer 

Zeit  ziemlich  stark  und 

erlag  schliesslich  der  Krankheit. 

Eckhoff,  cavernose 

Phthise,  19.  November  1887 

bis  11.  Juli  1888. 

29.  Mai  . 

. 110°/ 10.5 

38,6 

11,72 

30.  „ . 

900/l 02 1 

38,0 

12,65 

31.  „ . 

. 75O/l019 

38,3 

11,92 

Gewichtsabnahme  in  3 Wochen  von  103  auf  97  Pfd. 
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Weuu  ich  mil-  gestatteu  darf,  aus  diesen  wenigen  Beobachtungeu 
einen  Schluss  zu  zieheu,  so  wiirde  ich  sagen,  dass  in  Bezug  auf  die  Stoff- 
wechselverhaltnisse  jeder  Fall  von  hektischem  Fieber  fur  sick  be- 
trachtet  werden  muss.  Es  giebt  zweifeilos  Falle  von  sehr  perni- 
ciosen  Umsatzverhaltnissen.  Andere  haben  nicht  nur  keine  Stei- 
gerung  der  normalen  Zersetzungen,  sondern  bieten  wegen  ihrer  nie- 
drigen  N-Zahlen  fiir  die  ernahrende  Therapie  sicherlich  sehr  gute 
Chancen  dar. 

Schliesslich  will  ich  erortern,  wie  die  Untersuchung  des  Stoff- 
wecksels  die  Erfolge  der,,  Ernakrungstherapie  wiederspiegelt.  Wir 
koren  nun  so  viel  von  der  Gewichtszunahme  unter  der  Koc h’schen 
Cur,  dass  es  angezeigt  erscheint  zu  berichten,  w7ie  sich  die  Gewichts- 
verhaltnisse  der  Phthisiker  ohne  die  specifische ' Behandlung  ver- 
hielten. 

Ich  habe  verschiedene  Combinationen  der  Nahrungszufuhr  an- 


gewandt, 

die  ich  hier  wiedergebe. 

Zufuhr 

: 2 1 Milch  . . . 

10,4 

22 

82 

A. 

75  g Fleisckpulver] 

9,6 

— 

— 

140  g Fleisch  . . 

4,8 

— 

— 

200  g Brot  ... 

2,6 

— 

116,6 

80  g Butter . . . 

— 

69,6 

— 

27,4 

91,6 

198,4  Cal.  2360 

B. 

Zufuhr  A.  + 45  g Leberthran 

.... 

. . . Cal.  2780 

C. 

Zufuhr  B.  — Fleisch 

1 

13  N . . 

. . . Cal.  2300 

— hleischpulver  > 

D. 

1 1 Yollmilch  . x 

6,2 

31 

45 

250  Brot .... 

3,3 

1,6 

145,75 

80  Butter  . . . 

— 

69,6 

— 

6 Eier  . . . 

6,0 

29,4 

— 

2 Schrippen  . . 

1,26 

— 

61,6 

1 1 Suppe  . . 

2,7 

18 

83  Cal.  2850 

19,2 

149,6 

235,4 

Man 

wird  erkeunen,  wie 

wir  von 

der  stark  eiweissreichen  Diat 

allmahlich  den  Uebergang  in  die  mittlere  Eiweissmenge  vollzogen 
haben.  Es  kann  zwrar  sicherlich  aucli  unter  der  Eiweissiiberernah- 
rung  eine  gute  Gewichtszunahme  stattfinden.  Dies  ist  von  ver- 
schiedenen  franzosischen  Aerzten,  die  diese  Methode  der  ,,Surali- 
mentation“  eingefiihrt  haben,  bewiesen  worden,  und  in  Deutschland 
aucli  von  Peiper  und  anderen  sickergestellt  worden.  Aber  wir 
erkannten  bald,  dass  aucli  bei  diesen  Patienten  die  Eiweisszerset- 


zimg  urn  so  holier  ausfiel,  je  mehr  das  Maass  des  Nahrungseiweisses 
stieg.  Da  es  uus  darauf  ankam,  ungeachtet  des  Umsatzes  in  mijg- 
lichst  schueller  Zeit  eineu  mOglichst  grossen  Gewebsansatz  zu  er- 
zielen,  so  erhohten  wir  die  Fettgaben  durch  Darreichung  von  Leber- 
thran  und  Eieru,  und  minderten  gleichzeitig  durch  Entziehung  des 
Fleischpulvers  wie  der  Fleischgaben  den  Eiweissgehalt.  Immer  be- 
trug  der  Eiweissgehalt  der  Nahrung  in  unseren  Ernahrungscuren 
nocli  120  g,  denen  sich  150  g Fett  und  230-250  g Kohlehydrat 
hinzugesellt.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  Ausnutzungsverhaltnisse  in 
den  meisten  Fallen  recht  gute  waren.  Ich  habe  mehrfach  in  Koth- 
proben  Fett  und  N bestimmt  und  niemals  abnorm  hohe  Verlust- 
werthe  gefunden.  In  der  That  wurdeu  denn  auch  durch  diese  Diat 
Gewichtszunahmeu  erzielt,  welche  bewiesen,  dass  hier  ausserordent- 
liche  Zuriickhaltung  von  Ernahrungsstoffen  im  Korper  stattfand. 
In  manchen  Fallen  wurdeu  mehrfach  N-Bestimmungen  im  Harn  ge- 
macht.  So  fand  sich  bei  dem  Pat.  Zeppner  (23  J.  alt,  mittlere 
Phthise)  bei  19,2  g N (Zufuhr  D)  gewohnlich  10  bis  12  g N und 
dementsprechend  eiue  Gewichtszunahme  von  112  auf  131  Pfd.  Bei 
dem  Pat.  Meyer  (32  J.  alt,  mittlere  Phthise),  betrug  bei  gleicher 
Diat  die  Ausscheidung  13 — 15  g N pro  Tag.  In  diesem  Falle  stieg 
das  Gewicht  in  6 Wochen  um  11  Pfd.  Andere  Gewichtszunahmeu 
bei  incipienten  Phthisen  sind  folgende: 

Nohrenberg  von  111  — 119  Pfd.  in  6 Wochen. 

Wegener  „ 139—147  „ „ 12  „ 

Schmidt  „ 101 — 107  „ „ 5 „ 

Schwantag  n 125  — 134  „ „ 6 „ 

Diese  Zahlen  besagen  uichts  neues.  Es  ist  wohl  allgemein  an- 
erkannt,  dass  Phthisen  leichtern  Grades  unter  giinstigen  Ernahrungs- 
verhaltnissen  schnell  an  Gewicht  zunehmen.  Dazu  bedarf  es  keiner 
specifischen  Behandlungsweise.  Unsere  Patienten  bekamen  als  Sto- 
machicum  geringe  Dosen  Creosot,  aber  sicherlich  nicht  genug,  um 
etwa  an  eine  specifische  Wirkung  dieses  Mittels  denken  zu  konnen. 

Dass  man  also  einem  Phthisiker  durch  sorgfaltige  Uebenvachung 
und  Ein wirkung  zu  bedeutender  Gewichtszunahme  verhelfen  kann, 
muss  als  absolut  sicher  angesehen  werden. 

Freilich  darf  auch  die  Kehrseite  des  Bildes  nicht  vergessen 
werden.  So  sicher  die  Patienten  unter  entsprechender  Ernahrung 
an  Gewicht  zunehmen,  so  schwer  ist  es,  nach  Abschluss  der  cur- 
miissigen  Lebensweise  das  errungene  Mehrgewicht  zu  erhalten.  Wenn 
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niclit  mein*  das  gauze  Interesse  der  Patienten  auf  die  Ernabruug 
coucentrirt  ist,  wenn  die  tagliclie  Arbeit  ihr  Reclit  verlangt,  uud 
Sorge  uud  Erregung  niclit  ausbleiben,  so  liisst  Appetit  und  Nahrungs- 
aufnahme  nacli,  und  allmiihlich  schwindet  die  Kbrperfiille  wieder, 
zu  deren  Erzielung  so  viel  Energie  aufgewandt  werden  musste.  Ich 
babe  die  Patienten,  iiber  deren  gute  Gewichtszunahme  ich  eben  be- 
riclitete,  zumeist  weiter  im  Auge  behalten.  Kein  einziger  von  iliueu 
hat  sein  Korpergewicht  bewahrt.  Unter  dem  Einfluss  der  Arbeit 
und  der  Sorge  um  ihr  tagliches  Brod  magerten  sie  allinahlich  ab, 
und  nacli  Jahresfrist,  spiitestens  nacb  IV2  Jahren,  waren  sie  so 
elend  wie  vor  der  Einleitung  unserer  Ernahrungstherapie.  Nun  ist 
gewiss  zuzugeben,  dass  bei  gutsituirten  Patienten  die  Sache  wesent- 
lich  giinstiger  liege.  Ich  behandle  selbst  einige  zweifellose  Phthisiker 
aus  guten  Familien,  die  zuerst  unter  dem  Ernahrungsregime  an 
Korperfulle  und  Kraft  zugenommen  und  beides  nun  schon  Jahre 
hindurch  sich  bewahrt  haben.  Aber  deren  Leben  ist  eine  fort- 
gesetzte  Cur  und  angstlich  sind  sie  behiitet  vor  alien  schadlichen 
Einfliissen.  Wie  sich  Dettweiler  treffend  ausdriickt,  sie  fiikren 
ein  verkiimmertes  Dasein  und  miissen  auf  viele  Freuden  des  Lebens 
verzichten. 

Das  aber  wird  fur  mich  stets  die  entscheidende  Probe  sein  auf 
den  Wertb  einer  Heilmethode  der  Lungenphthise,  ob  die  „ge- 
li  eilten  “ Patienten  die  w ah  rend  der  Cur  erzielte  Ge- 
wichtszunahm e auch  nach  Vollendung  der  Behandlung 
sich  zu  bewahren  vermogen,  ohne  dass  sie  weitgehenden 
Besch rank ungen  in  ihrer  Lebensfiihrung  unterworfen 
werden. 

Nach  dieser  Uebersicht  iiber  einige  Eigenschaften  des  Stoff- 
wechsels  phthisischer  Patienten  will  ich  nun  iiber  meine  Beob- 
achtungen  wahrend  der  Behandlung  mit  der  Koch’schen  Lymphe 
berichten. 

Es  wurde  der  Stickstoffgelialt  des  Urins  in  fortlaufender  Weise 
bei  mehreren  Patienten  untersucht,  die  bei  ausreichender  Nahrungs- 
zufuhr  im  Stickstoffgleichgewicht  sich  befanden. 

Ich  berichte  nur  iiber  diejenigen  Bestimmungen,  bei  welchen 
ich  eine  Gewalrr  dafiir  iibernelimen  kann,  dass  die  gereichte  Nah- 
rung  auch  wirklich  Tag  fur  Tag  verzehrt  worden  ist.  Unter  den 
iibeln  Nebenwirkungen  der  Koch’schen  Injectionen  steheu  dvs- 
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peptisclie  Ersclieinungen  niclit  selteu  im  Vordergrund,  sotlass  die 
Eiuhaltuug  eiuer  bestimmteu  Nahrungszufuhr  vielfach  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stosst  und  in  einzelnen  Fallen  thatsiichlich  nnraog- 
lich  war.  Audererseits  kara  den  Untersuchnngen  zu  Gute,  dass  in 
den  ersteu  Wochen  der  Kocli’schen  Behandlung  eine  ungewohnlich 
gehobene  Stimmung  viele  Patienteu  beherrschte,  sodass  sie  leichter 
als  sonst  zur  Ertragnng  mancher  Beliistigung  sich  verstanden.1) 

Bluhm,  Alfred,  Lehrling,  17  Jahre,  rec.  14.  November  1890.  Die 
Mutter  des  Patieuten  ist  an  Tuberculose  gestorben.  Er  selbst  war  bis  Juli 
1890  ganz  gesund.  Mitte  Juli  trat  plotzlicho  Hamoptoe  ein,  die  seither  9 mal 
recidivirte.  Er  ist  seitdem  sehr  abgemagert,  hat  stark  an  Nachtschweiss  ge- 
litten.  Eine  methodische  Ernahrung  hob  das  Korpergewicht  nur  voruber- 
gehend  um  5 Pfd.  Status:  Sehr  abgemagerter  grosser  junger  Mann. 

Thorax  hochst  paralytisch.  Linke  Brustseite  gedampft  bis  zurn  3.  Intercostal- 
raum,  daselbst  verscharftes  Exspirum  mit  reichlichen  Rasselgerauschen.  Rechts 
nur  uber  der  Clavicula  geringe  Dampfung  mit  klanglosen  Rasselgerauschen. 
Sputum  sparlich,  mit  viel  Bacillen.  — Hektisches  Fieber  bis  38,2,  dauernd 
inassige  Beschleunigung  der  Athmung  bis  44.  Korpergewicht  98  Pfd. 


Die  Nabrung,  welche  diesem  Patienten  gereicht  wurde,  war  folgende: 


N 

Fett 

Kohlehydrat 

1 1 Suppe  .... 

. . 2,72 

18 

83 

1 1 Milch  .... 

. . 5,2 

11 

41 

2 Schrippen  . . . 

. . 1,26 

— 

61,6 

1720 

40  g Butter  . . . 

. . — 

34,8 

— 

Calorien. 

2 Eier 

. . 2,0 

9,8 

— 

11,2 

53,6 

185,6 

Die  folgende  Tabelle  bringt 

die  beobachteten  Ausscheidungsmengen 

des  Urinstickstoffs,  wahrend  die  Nahrung  vollkommen  gleichmassig  dar- 

gereicht  wurde.  Die 

Untersuchung  der  Faces 

musste  leider  aus 

Zeitmangel 

unterbleiben,  doch  waren  in  diesem 

wie  in  den  folgenden  Fallen  Storungen 

in  der  Stuhlentleerung  nicht  zu  bemerken,  so 

dass  wohl  eine  normale  Aus- 

nutzung  angenommen 

werden  kann. 

Datum 

Inject. 

Temp. 

N Korpergewicht 

19.  November  . . 

— 

38,0 

8,98 

OS  Pfd. 

20.  , • . . 

I.  1 mg 

38,6 

9,87 

» 

21.  , ... 

II.  2 „ 

38,7 

10,53 

n 

22. 

*>m  » ... 

III.  4 „ 

38,9 

10,12 

T) 

l)  Bei  diesen  Zeit  und  Muhe  in  hohem  Maasse  in  Anspruch  nehmenden 
Bestimmungen  hatte  ich  mich  der  wirksamen  Ililfe  der  Herren  Dr.  Sober n- 
heim,  cand.  med.  Maun  und  cand.  med.  Biesalski  zu  erfreuen,  denen  ich 
zu  herzlichem  Dank  verpflichtet  bin- 
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Datum 

Inject. 

I'emp. 

N 

Korpergewicht 

23. 

November 

. . IV.  5 mg 

38,8 

10,07 

98  Pfd. 

24. 

Y)  * 

. . — 

37,6 

8,97 

25. 

• 

. . V.  10 

>1 

39,7 

8,43 

V 

26. 

V • 

. . — 

37,4 

10,53 

V 

27. 

V 

. . VI.  10 

y) 

39,3 

11,05 

97  Pfd. 

28. 

V 

. . — 

37,5 

9,74 

7) 

29. 

V • 

. . VII.  10 

» 

38,3 

6,61 

r> 

30. 

** 

. . — 

37,8 

9,69 

V 

1. 

December 

. . VIII.  10 

V 

38,0 

15,17  { 

Starke  Dyspnoe 
72Respirationen 

2. 

v • 

. . — 

37,7 

13,50 

V 

3. 

>5 

. . IX.  10 

n 

38,7 

13,58 

V 

4. 

n 

. . — 

37,5 

13,23 

V 

5. 

. . X.  10 

V 

38,0 

14,47 

96  Pfd. 

6. 

5? 

. . — 

37,5 

11,56 

n 

18. 

y) 

. . XIV.  15 

n 

38,3 

11,2 

V 

3. 

Januar 

. . XX.  50 

» 

37,5 

9,85 

99  Pfd. 

Schulz, 

Wilh.,  Schlossergeselle, 

32  Jahre, 

rec.  21. 

November  1890. 

Patient  ist  hereditar  nicht  belastet.  Sein  Lungenleiden  ist  4 Jahre  alt  und 
vielfach,  z.  Th.  mit  Kreosot,  behandelt.  Er  hat  sich  trotz  des  Leidens  zeit- 
weise  recht  gut  befunden  und  ist  erst  seit  6 Wochen  wieder  in  schlechtem 
Zustand. 

Status:  Massig  abgemagerter,ziemlich  anamischerjunger  Mann.  Thorax 
nicht  gerade  paralytisch,  dehnt  sich  bei  der  Athmung  gleichmassig  und 
ziemlich  ergiebig.  Rechter  Oberlappen  ist  gedampft  bis  zum  3.  Intercostal- 
raum,  daselbst  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln,  die  Rasselgerauscbe 
sind  in  geringer  Intensitat  bis  zur  Leberdampfung  zu  horen.  Links  uber 
dem  Schliisselbein  geringe  Dampfung  mit  horbarem  Exspirium  und  klein- 
blasigem  klanglosem  Rasseln.  Sputum  massig  reichlich  mit  viel  Bacillen. 
Patient  ist  fieberfrei.  Korpergewicht  113  Pfund.  Der  Appetit  ist  recht  gut. 

Eolgende  Nahrung  erhalt  der  Patient: 


1 1 Suppe  . . . 

N 

. 2,72 

Fett 

18 

Kohlehydrate 
83  j 

1 1 Milch  . . . 

. 5,2 

11 

41 

2 Eier  .... 

. 2,0 

9,8 

— 

2280 

40  g Butter  . . 

— 

34,8 

— 

Calorien. 

70  g Schabefleisch 

. 2,31 

— 

— 

250  g Brot  . . . 

. 3,3 

— 

145,8 

2 Weissbrodchen  . 

. 1,3 

— 

61,6 

\ 

16,8 

53,6 

330,8 
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Die  folgende  Tabelle  enthalt  die  bei  dei  N-Bestimmung  des  Urins  fest- 
gestellten  Werthe: 


Datum 

Injection 

Temperatur 

N 

Gewicht 

23.  November 

— 

36,9 

13,5 

113  Pfund 

24.  November 

I.  2 mg 

38,2 

14,74 

. - 

25.  November 

II.  4 mg 

39,4 

14,61 

2G.  November 

— 

37,4 

16,54 

111  Pfund 

27.  November 

III.  6 mg 

37,5 

14,36 

28.  November 

IV.  S mg 

37,0 

11,47 

. 

29.  November 

— 

37,4 

14,56 

111  Pfund 

30.  November 

V.  10  mg 

38, S 

14,32 



1.  December 

— 

37,3 

14,42 



2.  December 

— 

36,8 

14,89 



3.  December 

VI.  10  mg 

37,9 

12,39 

— 

4.  December 

VII.  10  mg 

37,8 

15,12 

— 

5.  December 

— 

37,3 

14,02 

112  Pfund 

6.  December 

VIII.  20  mg 

40,0 

17,52 

— 

7.  December 

— 

39,9 

16,52 

— 

5.  Januar 

XIX.  60  mg 

36,7 

14,12 

— 

6.  Januar 

— 

36,9 

13,95 

1 1 6 Pfund 

14.  Januar 

XXIII.  100  mg 

37,0 

13,86 

— 

16.  Januar 

— 

36,8 

— 

1 1 8 Pfund 

Ludorn, 

Otto,  Schlosser. 

38  Jahre. 

Rec.  17. 

November  1890. 

Mutter  des  Patienten  an  Tuberculose  gestorben.  Patient  ist  seit  4 Jahren 
phthisisch,  hat  sich  aber  bei  leidlichem  Kraftezustand  gehalten.  Kurz  vor 
der  Aufnahme  hat  Patient  ein  Conamen  suicidii  mit  Phosphor  unternommen, 
hat  jedoch  die  giftige  Abkochung  sehr  schnell  erbrochen  und  gar  keine  Ver- 
giftungserscheinungen  dargeboten.  Status:  Zieralich  kraftiger,  mittel- 

grosser  Mann  mit  gut  entwickeltem  Brustkorb.  Der  rechte  Oberlappen  ge- 
dampft  bis  zur  3.  Rippe,  daselbst  Bronchialathmen  und  klingende  Rassel- 
gerausche.  Der  linke  Oberlappen  gedampft  bis  zur  2.  Rippe,  daselbst 
Bronchialthmen  und  klingendes  Rasseln.  Sputum  massig  reichlich  mit  sehr 


sparlichen  Bacillen.  Patient  ist 
Nahrung  wurde  ihm  gereicht 

fieberfrei,  hat 

guten  Appetit. 

Folgende 

N 

Fett 

Kohlehydrat 

l 1 Suppe 2,72 

18 

83 

1 1 Milch 5,2 

11 

41 

2040 

Calorien 

2 Schrippen 1,26 

2 Eier 2,0 

9,8 

61,6 

80  g Butter 

69,6 

11,2 


88,4 


185 


104 


Die  folgende  Tabelle  giebt  die  bei  der  Urinuntersuchung  erbaltcue 


Stickstofi'menge. 

1. — 6.  Injection  bis 

15  mg  nur 

einmal  bis  38,2  Reaction. 

Datum 

Inject. 

Temp. 

N 

Gewiclil 

27.  November  . 

. . 15  mg 

37,5 

10,54 

114 

28.  November  . 

. . — 

37,3 

9,28 

29.  November  . 

. . — 

36,8 

8,46 

115 

30.  November  . 

. . 20  mg 

37,4 

8,89 

1.  December  . 

. . — 

37,7 

10,68 

2.  December  . 

. . — 

36,8 

9,56 

3.  December 

. . VII.  30  mg 

38,5 

10,96 

4.  December 

. . — 

36,8 

9,42 

5.  December  . 

. . VIII.  40  „ 

37,1 

8,68 

11G 

8.  December 

. . IX.  50  „ 

39,0 

12.  December 

. . X.  50  „ 

37,5 

13,22 

11G 

14.  December  . 

. . — 

36,6 

10,00 

15.  December 

. . XI.  60  „ 

37,5 

16.  December  . 

. . — 

37,3 

9,79 

17.  December  . 

. . — 

37,8 

8,98 

18.  December  . 

. . — 

37,1 

9,17 

11G 

20.  December  . 

. . XII.  70  „ 

38,8 

8,52 

21.  December  . 

. . — 

38,3 

7,63 

22.  December  . 

. . XIII.  70  „ 

37,0 

6,66 

23.  December  . 

. . — 

38,2 

24.  December  . 

. . — 

36,9 
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25.  December  . 

. . XIV.  80  „ 

37,2 

26.  December  . 

. . — 

38,3 

27.  December  . 

. . XV.  80  „ 

‘36,6 

28.  December  . 

. . — 

37,3 

29.  December  . 

. . — 

37,0 

7,28 
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30.  December  . 

. . — 

36,8 

7,04 

31.  December  . 

. . XVI.  90  „ 

37,8 

1.  Januar  . . 

. . — 

37,8 

119 

Wer  die  vorstehend  niedergelegten  Werthe 

einer  genauern 

Durch- 

sicht  unterzieht,  diirfte  wohl  die  folgenden  Schlussfolgerungen  be- 
rechtigt  finden. 

Durch  die  Einverleibung  des  Koch’schen  Mittels  in 
den  Organismus  werden  die  Ei weisszersetzungen  in  die- 
sem  gesteigert.  Die  Steigerung  ist  keine  sekr  hochgradige.  Sie 
ist  in  der  Mehrzahl  der  obigen  Beobachtungen  nicbt  so  gross,  dass 
die  N-Menge  der  Ausscheidungen  die  der  Einnahmen  erreicht  oder 
gar  iibertrifft.  Es  wird  also  in  vielen  Fallen  eine  Zersetzung  von 
Organ eiweiss,  d.  h.  eine  Gewicbtsabnalime,  gar  nicht  durch  das 
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Koch’schc  Mittel  hervorgerufen.  Freilich  muss  iu  solchen  Fallen 
die  Nahrungsaufuahme  eine  hiureichende,  nicht  gerade  geringe  sein, 
derm  sonst  wiirde  die  N-Ausscheiduug  leicht  die  Einfulir  ubertreffen, 
uud  also  doch  eine  Gewichtsabnahme  eiutreten.  Iu  mehreren  der 
obigen  Beobachtuugen  steigt  die  N-Ausscheidung  uuter  dem  Einfluss 
der  Injection  doch  bis  zur  Hohe  des  Nahrungs-N-Werthes  uud 
einigemale  sogar  daruber,  sodass  an  diesen  Tagen  eine  Einschmel- 
zuug  von  Organeiweiss  statt  liatte. 

Fragen  wir  nach  den  Ursachen  der  coustatirten  Steigeruug  der 
Eiweissz^rsetzung,  so  kommt  in  ersterLinie  furdieselbe  dieErhohung 
der  Kbrpertemperatur  in  Betracht.  Im  Fieber  ist  die  Stick- 
stoffausscheiduug  stets  gesteigert,  uud  es  ist  nicht  wunderbar,  dass 
auch  dies  kiinstliche  Fieber  eine  solche  Wirkung  hervorruft.  Doch 
lasst  sich  aus  unsereu  Beobachtungen  zeigen,  dass  ein  vollkomme- 
ner  Parallelismus  zwischen  der  Hohe  des  Fiebers  und  der  Menge 
des  ausgeschiedeneu  Harnstickstoffs  nicht  besteht.  Wir  sehen  mehr- 
fach  nach  Injectionen  mit  geringer  Fieberreaction  starkere  N-Aus- 
scheidung,  andererseits  nicht  immer  bei  koher  Temperatur  das  ent- 
sprechende  in  die  Hohe  Schnellen  der  N-Zahl.1) 

Am  eclatantesten  zeigte  sich  die  letztere  Thatsache,  als  bei 
einem  Patienten  die  Temperatur  eiumal  auf  41, 70  stieg,  wahrend 
die  N-Ausscheidung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst 
wurde. 

Pat.  Rirnkus,  Maurer,  31  J.,  143Pfd.  mit  incipienten  Veranderungen  in 
der  Spitze,  von  ausgezeichneter  Constitution  und  mit  wenig  Baeillen,  war 
6 Wochen  mit  ganz  kleinen  Dosen  injicirt  worden,  weil  stets  die  Fieber- 
reaction ausserst  lebhaft  war,  ubrigens  ohne  den  Patienten  allzusehr  anzu- 
greifen.  Nur  uber  starke  Magenschmerzen  klagte  er  oft. 


Folgendes  sind  die  Dosen,  die  er  erhielt: 


22. 

November  2 mg  Temp. 

38,9 

8. 

December 

4 

mg  Temp. 

40,0 

25. 

» 4 „ 

n 

39,8 

12. 

5 

15 

55 

39,6 

28. 

n § r> 

V 

39,8 

16. 

5^ 

5 

55 

5' 

39,4 

1. 

December  5 „ 

V 

39,4 

19. 

55 

5 

55 

55 

39,3 

4. 

n 3 v 

n 

39,6 

22. 

55 

6 

55 

55 

39,2 

l)  Vergl.  Schulz  am  27.-29.  November,  wo  die  N-werthe  nach  der 
Injection  ohne  Fieber  deutlich  gesteigert  sind.  Ludorn  am  27.  November 
und  30.  November,  wo  ebenfalls  N-Steigerung  ohne  Fieber  eintritt,  wahrend 
am  3.  December  auch  bei  massigem  Fieber  die  N-Steigerung  nicht  betracht- 
licher  wird.  Ebenso  12.  December. 
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Am  25.  December  sollte  Pat.  10  mg  erbalten.  Durch  ein  Versehen 
des  Unterarztes  erhielt  er  40  mg.  In  der  Nacht  stieg  die  'l'emperatur  auf 
41,7,  w ah  rend  die  Pulsfrequenz  GO  betrug.  Collapserscheinungen  traten 
nicht  ein,  wenn  Patient  sicb  auch  ausserst  angegriffen  und  abgeschlagen 
fuhlte.  Nach  1,0  Antipyrin  sank  die  Temperatur  bald  auf  38,7  o?  Und  Pat. 
erholte  sich  sclmell.  Seitdem  sind  iibrigens  bemerkenswerther  Weise  selbst 
bei  Steigerung  auf  1 dg  Fieberreactionen  nur  noch  in  ganz  geringem  Maas.se 
eingetreten. 

An  diesem  Patienten  ergab  die  N-Bestimmung  am  6.  December  nach 
5 mg  39, Go  10,65  g N.  Am  26.  December  nach  40  mg  41,7°  9,84  g N, 
am  27.  December  bei  37,6°  10, G8  g N. 

Ausser  der  erhohten  Korpertemperatur  kommt  die  Steigerung 
der  Athemfrequenz  fiir  die  Vermelirung  der  N-Ausscbeidung  iu 
Betracht.  Namentlich  bei  dem  ersten  Patienten  (vom  1.  December) 
ist  die  Einwirkung  der  Dyspnoe  auf  den  Eiweissumsatz  gut  zu  er- 
kennen.  Dass  der  Dyspnoe  eine  solclie  zersetzungssteigernde  Wir- 
kung  zuzuscbreiben  ist,  ist  bekanntlich  von  A.  Fraenkel  zuerst 
nachgewiesen  und  seitdem  an  vielen  klinischen  Beobachtungenbestatigt 
worden. 

Es  ist  nun  die  Frage  nicht  zu  umgehen,  ob  die  Eigenschaft  des 
Koch’schen  Mittels,  den  Eiweissumsatz  zu  erhohen,  fiir  die  Gesammt- 
beurtheilung  desselben  als  ein  negatives  Moment  in  Betracht  kommt. 
Diese  Frage  beantwortet  sich  von  selbst.  Die  Steigerung  der  Zer- 
setzungen  ist  keine  sehr  hohe.  Sie  lasst  sich  durch  massig  gute 
Ernahrung  hintanhalten.  Ueberdies  theilt  das  Koch’sche  Mittel 
diese  Eigenschaft  mit  einer  Reihe  der  werthvollsten  Arzneimittel, 
iiber  die  wir  verfiigen.  Quecksilber,  Arsen  und  Chloroform  erhohen 
den  Eiweissumsatz,  aber  kein  Arzt  wird  dieser  Mittel  entrathen  wollen. 

Das  Koch’sche  Mittel  zeigt  nun  aber  vor  anderen  in  seiner 
Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  eine  ganz  besondere  Eigenschaft. 
Die  Steigerung  der  Eiweisszersetzung,  welche  im  Beginn  der 
Injectionen  zu  den  regelmassigen  Wirkungen  derselben  gehort.  lasst 
im  Verlauf  der  Behandlung  allmahlich  nach,  um  schliess- 
lich  ganz  zu  versch winden. 

Der  Patient  Bluhm,  der  am  5.  December  (9.  Injection)  nach 
10  rag  bei  38  0 14,5  g N ausschied,  liefert  am  18.  December 
(14.  Injection)  nach  15  mg  bei  38,3°  11,2  g N,  am  3.  Januar  (20. 
Injection)  nach  50  mg  bei  37,5  nur  9,85  g N.  Patient  Schulz, 
dessen  N-Auscheidung  bei  den  Anfangsinjectionen  bis  16,5,  ja  bei 
der  8.  Injection  von  20  mg  noch  17,5  erreicht  hat,  zersetzt  nach 
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der  23.  Injection  von  100  mg  ohne  Fieber  nur  13,9  g N.  Bei  dem 
Patienten  Ludoru  war  die  N-Ausscheidung  ini  Beginn  auf  10,0 
gestiegen.  Nach  den  hbclisten  Schlussdosen  erreicht  sie  nur  G bis 
7 g N. 

Diese  hoclist  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  eine  regelmassige 
Gewohnung  der  eiweisszersetzenden  Zellen  des  Organismus  an  das 
KoclTsche  Toxin  stattfindet,  habe  icb  nocli  bei  mehreren  anderen 
Patienten  constatiren  konnen , bei  denen  icb  iiber  regelmassige  mid 
exacte  Stoffwecbseluutersiichuugen  nicbt  verfiige,  bei  denen  icb  aber 
uuter  im  ganzen  gleiclier  Ernahrung  im  Anfaug  der  Cur  bedeutend 
hohere  N-Zahlen  im  Urin  bestimmte  als  am  Ende. 

Zum  Theil  deckt  sich  die  Gewohnung  des  Stoffwechsels  gewiss 
mit  der  allmalilichen  Erniedrigung  aucli  der  Fieberteinperaturen.  Es 
geht  aber  aus  meinen  Zahlen  liervor,  dass  aucli  bier  die  Parallelitat 
keine  absolute  ist,  und  es  scbeint  bier  eine  Thatsache  vorzuliegen, 
wie  sie  bei  der  Einwirkung  anderer  Toxine  bisber  nicbt  bekannt  war. 

Fur  die  praktiscbe  Anwendung  der  Koch’scben  Lymplie  muss 
die  eben  beschriebene  Gewohnung  des  Stoffwechsels  als  sehr  be- 
deutsam  erscbeinen.  Denn  hieraus  geht  liervor,  dass  die  dauernde 
Einverleibung  des  Mittels  eine  schadigende  Einwirkung  auf 
den  Stoffwechsel  nicht  ausiibt,  und  dass  eine  Gewicbtszunabme 
wiihrend  der  Injectionen  eintreten  kann. 

In  der  That  habe  icb  bei  keinem  meiner  Patienten  nach  Ablauf 
der  ersten  Wochen  der  Cur  eine  Abnahme  des  Korpergewichts  be- 
merkt;  die  meisten  haben  den  Verlust  der  ersten  Tage  sclinell  eiu- 
geholt  und  sind  dann  in  regelmiissiger  Zunahme  geblieben,  die  bei 
einzelnen  bis  15  Pfund  betragen  hat. 

Freilich  ist  es  ein  Missverstandniss  zu  sagen,  diese  Gewichts- 
zunahme  ware  durch  das  Mittel  erzielt  worden.  Sie  ist  erzielt 
worden  durch  die  geniigende  oder  mehr  als  geniigende  Ernahrung, 
welche  im  Anfang  die  schadliche  Nebenwirkung  des  Mittels  paraly- 
sirt  hat,  nachher  unabhangig  von  demselben  denjeuigen  Gewebs- 
ansatz  herbeifiihrte,  welcher  aucli  ohne  specifisclie  Mittel  durch  die 
Ernahrung  erzielt  werden  kann. 

Und  damit  finde  ich  den  Weg  zuriick  zu  den  Betrachtuugen, 
mit  denen  ich  meine  Mittheilung  begann.  Wir  haben  geselien,  dass 
zu  einer  Zeit,  wo  wir  kein  Specificum  besassen,  durch  unsere  er- 
niihrende  Allgemeintherapie  das  Befindeu  der  Phthisiker  wesentlicli 
gebessert  wurde,  indem  ihr  Korpergewicht  sehr  erheblich  zunalim. 
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Aber  wir  liaben  oft  sehen  miisseu,  class,  was  gewonnen,  schnell  zer- 
ronnen  unci  verloren  war.  Die  Zunahrae  wandelte  sick  bald  wieder 
in  Abnahme. 

Unci  das  liaben  wir  erkauut  als  den  Priifstein  fiir  die  „Heilunga 
der  Pbtliise,  class  die  erzielten  Erfolge  nicbt  wieder  verloren  gehen, 
class  die  Gewichtszunahmen  aucli  nach  Abschluss  der  Cur  bestehen 
bleibeu. 

AVenn  wir  mit  diesem  besondern  Maassstabe,  kergenommen  von 
diesem  speciellen  Arbeitsgebiet,  an  Koch’s  grosse  Entdeckung 
herantreten , so  werden  wir  uns  vorlaufig  abwartend  bescheiden 
miissen.  Vor  Jahresfrist  wird  es  nicht  moglich  sein  zu  entscheiden, 
wie  die  Ernahrungsverhaltnisse  der  so  behandelten  Patienten  sick 
endgiltig  gestaltet  haben. 

Doch  sei  es  mir  gestattet,  uachdem  ick  selbst  eine  grosse  An- 
zakl  von  Patienten  mit  dem  neuen  Verfahren  bekandelt,  gegeniiber 
so  vielen  Aeusserungen  der  Verdrossenheit  und  der  Unlust  mit  dem 
personlichen  Ausdruck  zuversichtlicher  Hoffnung  nickt  zuruckzukalten. 

Dies  Mittel  ist  ein  specifisches,  wie  die  wissensckaftliche  Medicin 
es  lange  ersehnt.  Es  suckt  und  findet  den  Krankheitskerd  und 
beeinflusst  ihn  in  so  offenbarer  AYeise. 

Freilick  wird  die  Behandlung  der  Lungentuberculose  trotzdem 
nicht  auf  dies  Mittel  allein  basirt  werden  diirfen.  Aus  meinen 
Beobachtungen  gekt  kervor,  wie  werthvoll  nach  wie  vor  die  Er- 
nahrungstherapie  bleibt,  der  wir  allein  die  Zunahme  des  Korper- 
gewickts  verdanken.  Nun  tritt  die  specifiscke  Behandlung  kinzu, 
die  verhiiten  wird,  dass  das  kaum  Errungene  der  Krankheit  zu 
neuem  Raube  verfallt. 

In  der  Yereinigung  aber  von  Allgemeinbehandlung  und  speci- 
fiscker  Therapie  erblicke  ich  das  Zeichen,  in  dem  die  moderne 
Klinik  siegen  wird. 


Ueber  das  Koch’sche  Heilverfahren  gegen 

Tuberculose.1) 

Yon 

Stabsarzt  Dr.  Arendt,  Konigsberg  i.  Pr. 


Meine  Herren!  Auf  der  seit  Anfang  December  v.  J.  im  liiesi- 
gen  Garnisonlazareth  eingerichteten  Station  fiir  Tuberculose  wurden 
bis  zu  AnfaDg  Marz  d.  J.  38  Mann  nach  Kocli  behandelt.  Von 
diesen  Leuten  waren  22  mit  bacillarer  Lungenschwindsuclit  behaf- 
tet,  3 litten  an  tuberculosen  Driisengeschwiilsten,  13  erhielten  Ein- 
spritzungen  des  Koch’schen  Mittels  zu  diagnostischeu  Zwecken. 

Das  Mittel  wurde  ihnen  stets  durch  die  Koch’sche  Spritze  ein- 
verleibt.  Begonnen  wurde  meistens  mit  1 mg,  in  einigen  selteneu 
Fallen,  wo  es  sich  um  sehr  geschwachte  Leute  handelte,  mit  0,5  mg. 
Bei  dieser  geringen  Anfangsgabe  von  1 mg  wurden  aber  mehrere 
male,  so  in  2 Fallen  von  Halsdriisengeschwulsten,  unter  gewaltiger 
Beeintrachtigung  des  Allgemeinbefindens  sehr  stiirmische  Reactionen: 
Fieber  bis  40°  und  41°  von  ein-  bis  zweitagiger  Dauer  beobachtet, 
und  bei  dem  einen  dieser  Leute  trat  ein  sehr  verbreitetes  urticaria- 
artiges,  bei  dem  andem  ein  acneartiges  Exanthem  auf.  In  ande- 
ren  Fallen  dagegen,  so  bei  einigen  Lungentuberculoseu,  wurden  nie- 
drige  und  selbst  hohere  Gabeu  des  Mittels  ohue  oder  ohne  nennens- 
werthe  Reactionen  einverleibt.  Gesteigert  wurde  in  der  ersten  Zeit 

I 

*)  Sitzung  des  Vereins  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Konigsberg 
i.  Pr.  vom  2.  Marz  1891. 
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des  Bestehens  cler  Station  nur  selir  vorsichtig,  meistens  nur  milli- 
graramweise,  sp liter  etwas  dreister,  aber  doch  imrner  nur  dann, 
weun  Temperatur,  Puls  und  Athmung,  welche  dreistiindlich  be- 
stimmt  wurden,  normal  geworden  waren,  uud  weun  sich  der  be- 
treffende  Kranke  wieder  ganz  wobl  fiihlte.  Trotz  dieser  Vorsichts- 
maassregeln  wurden  die  Reactionen  hiiufig  genug  in  ungealmter 
AVeise  stark.  Alles  in  allem  ist  nach  den  bier  gemachten  459  Ein- 
spritzungen  der  Eindruck  gewonnen  worden,  dass  man  niemals  auch 
nur  annabernd  berechnen  kann,  in  welcher  AVeise  das  Koch’sche 
Mittel  sowobl  in  kleiner,  als  auch  in  vorsichtig  gesteigerten  grosse- 
reu  Gaben  bei  diesem  oder  jenem  Kranken  in  Bezug  auf  Allgemein- 
betinden,  Fieber  u.  s.  w.  wirken  wird. 

Von  den  22  an  Lungenschwindsucht  Leideuden  waren  12  Leute 
bis  zu  Anfang  Marz  d.  J.  im  Durchschnitt  erst  etwa  3 — 4 AVochen 
dem  Koch’schen  Verfahren  unterworfen  worden.  Diese  Zeit  er- 
scheint  fur  die  Beurtheilung  der  AVirksamkeit  des  Mittels  zu  kurz, 
und  es  wird  daher  auf  diese  Leute  nicht  weiter  des  genaueren  ein- 
gegangen  werden,  nur  kurz  bemerkt  soil  werden,  dass  es  den  An- 
schein  hat,  als  ob  es  von  3 derselben,  — in  alien  handelte  es  sich 
um  frische  Falle,  — nicht  vertragen  wird. 

A^on  den  iibrig  bleibenden  10  Mann  sind  4 Leute  gestorben; 
2 Leute  batten  Tuberculose  schwerster  Art  und  waren  von  vorn- 
herein  verloren,  der  dritte  Fall  ging  infolge  eines  ausserhalb  des 
Lazareths  in  der  vorigen  Garnison  erworbenen  Unterleibstyphus  zu 
Grunde,  welcher  zufallig  nach  der  ersten  hier  gemachten  Einsprit- 
zung  in  die  Erscheinung  trat.  — Alle  diese  3 Leute  batten  ver- 
haltnissmassig  nur  geringe  Gaben  des  Mittels  erhalten,  und  es  kann 
ihr  Tod  in  keiner  AVeise  mit  demselben  in  Zusammenhang  gebracht 
werden. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  33jahrigen,  erblich  belasteten  Cavalleristen, 
der  seit  etwa  2 Jahren  nicht  unerheblich  durch  Husten  und  starken  Aus- 
wurf  belastigt  worden  war,  der  aber  trotzdem,  dass  bei  ihm  physikalisch  im 
linken  oberen  Lungenlappen  einige  Cavemen  nachgewiesen  werden  konnten, 
kdrperlich  so  rustig  war,  dass  er  bis  zum  Tage  vor  seiner  Aufnahine  auf  die 
Station  stets  seinen  vollen  Dienst  gethan  hatte.  Der  Kranke  vertrug  die 
Einspritzungen  des  Koch’schen  Mittels  verhaltnissmassig  gut,  und  wenn  auch 
das  Korpergewicht  in  geringeru  Grade  abnahm,  blieb  doch  das  Allgemein- 
befinden  ein  sehr  befriedigendes.  Der  Husten  liess  nach,  der  Auswurf 
wurde  bis  auf  die  Halfte  und  manchen  Tag  noch  auf  mehr  herabgemindert, 
ebenso  verringerte  sich  der  ursprunglich  sehr  reichliche  Bacillengehalt  in 
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demselben,  uud  die  fruber  sehr  deutliehen  Hohlensymptome  iin  linken  obcren 
Lungenlappen  wurden  weniger  ausgepragt. 

Vom  8.  December  1890  bis  23.  Januar  1891  hatte  der  Kranke  28  Ein- 
spritzungen,  im  ganzen  1,157  g,  und  als  schliesslicho  Einzeigabe  90  mg  des 
Koch’scheu  Mittels  erhalten.  1m  Anschluss  an  die  letzte  Einspritzung  stellte 
sich  anhaltendes  massiges  Fieber  ein,  zu  welchem  sicli  uberaus  hefiige  Kopf- 
schmerzen  gesellten.  Im  spateren  Verlauf  zeigten  sich  die  oberen  liuken  Glied- 
maassen  vorubergehend  gelahmt,  es  traten  Ged&chtnissschwache,  Bewusstlosig- 
keit,  Delirien  auf,  und  schliesslich  erfolgte  unter  schweren  Gehirnerscheinun- 
gen  am  26.  Februar  1891  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich:  frische  Mi- 
liartuberculose  der  Gehirnhaut,  besonders  an  der  unteren  Fliiche  des  Gehirns, 
mehrere  Cavernen  von  Erbsen-,  zwei  von  Haselnuss-,  eine  von  Wallnussgrosse  in 
der  liuken  Lunge,  frische  Miliartuberculose  in  beiden  Lungen,  in  der  Leber,  der 
Milz  und  den  Nieren;  ein  alterer  Kaseherd  in  der  Vorsteberdruse  nebst  fri- 
schen  Tuberkeln,  desgleichen  Tuberkelknoten  in  der  Schilddruse.  Im  Kehl- 
kopf  oberflachliches  Geschwur  des  linken  Stimmbandes,  tiefer  greifendes 
unter  und  langs  dem  rechten  Stimmbande. 

Es  wird  zugegeben,  dass  dieser  Fall,  welch er  als  ein  schwerer 
und  ziemlich  weit  vorgeschrittener  auf  die  Station  karn,  fur  die 
Behandlung  nach  Koch  uicht  reclit  geeiguet  war,  uud  dass  auch 
ohne  dieselbe  der  schnelle  todtliche  Ausgaug  hatte  eintreteu  konueu. 
Andererseits  steht  indess  fest,  dass  bei  Anweudung  des  Koch’scheu 
Verfahreus  der  Ausbrucli  der  allgemeinen  Miliartuberculose  nicht 
verhiudert  worden  ist,  und  unmoglich  ist  es  wohl  nicht,  dass  der 
Mann,  welcher  ja  beim  Eintritt,  in  die  Koch’sche  Behandlung  ver- 
haltnissmassig  recht  frisch  und  riistig  war,  noch  am  Leben  ware, 
wenu  er  die  Kocli’schen  Einspritzungen,  von  welch en  er  die  er- 
sehnte  Heilung  erhoffte , nicht  erhalten  hatte.  Von  den  6 iibrig 
bleibenden  Fallen,  welche  langere.  Zeit,  d.  h.  durchsclmittlich 
3 Monate  in  Behandlung  stehen,  ist  1 Fall  als  schwer  zu  bezeichnen. 

Es  war  ein  24jahriger  Invalide,  welcher  1888  gesuncl  in  den  Dienst 
getreten,  im  Sommer  1889  wegen  Lungenschwindsucht  invalidisirt  worden  war, 
und  welcher  recht  elend,  fiebernd,  mit  ausgesprochenen  Hohlensymptomen  in 
beiden  Lungenspitzen,  mit  weitverbreitetem  Katarrh  der  Luftwege,  mit  sehr 
reichlichem,  stark  bacillenhaltigem  Auswurf  und  mit  Nachtschweissen  am 
30.  December  1890  auf  die  Station  gelangte.  Bei  guter  Pllege  erholte  er 
-sich  soweit,  dass  am  11.  Januar  1891  l/a  mg,  spater,  vorsichtig  gesteigert, 
grossere  Gaben,  zuletzt  40  mg,  im  ganzen  223 ‘/a  mg  eingespritzt  werden 
konnten.  Der  betreffende  Kranke,  welcher  nur  selten  iu  etwas  starkerem  Grade 
lteactionen  gezeigt  hat,  ist  seit  G Wochen  ausser  Bett,  hat  jetzt  um  1,5  kg 
an  Gewicht  zugenommen  und  fuhlt  sich  im  allgemeinen  wohl.  Sein  Aus- 
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wurf  hat  sich,  nachdem  tier  weitverbreitete  Katarrh  in  den  unteren  Lungen- 
abschnitten  gewichen  ist,  erheblich  verrnindert.  In  Bezug  auf  seinen  Gehalt 
an  Bacillen  indess,  desgleicheu  in  Bezug  auf  den  physikalisclien  Befund 
fiber  don  Lungenspitzen  ist  keine  Aenderung  eingetreten. 

Von  den  5 nun  nocli  fibrig  bleibenden,  samnitlich  leichten  und 
frischen  Fallen  ist  der  eine  in  alinlicher  Weise  gebessert,  iudem 
unter  Anweudung  des  Kocb’schen  Mittels,  welches  bei  dein  be- 
treffeuden  Kranken,  der,  von  Hause  aus  sehr  kraftig  gebaut,  iin  An- 
schluss an  die  im  vorigen  Winter  herrschende  Influenza  luugen- 
leidend  geworden  war,  auch  in  grosseren  Gaben  niemals  eine  erheb- 
liche,  meistens  keine  Reaction  erzeugte,  der  ursprfinglich  recht  reich- 
liche  Auswurf  jetzt  sparlich  geworden  ist.  Der  Gehalt  an  Bacillen 
in  ihm  ist  aber  derselbe  geblieben,  ebenso  der  Befund  fiber  der 
rechten  Lungenspitze,  fiber  welcher  nach  wie  vor  eine  geriuge 
Dampfung  besteht,  und  ein  unbestimmtes  rauhes  Inspirationsgerausch 
mit  vereinzelten  dumpfen  Rasselgerauschen  horbar  ist. 

Derartige  Erfolge  sind  indess  auch  frfiher  fast  immer,  ohne  das 
Koch’sche  Mittel  allein  durch  gute  Pflege,  Ruhe  u.  s.  w.  in  Kranken- 
hausern  erzielt  worden.  Zwei  Falle,  welche  kraftig  gebaute,  erblich 
nicht  belastete  Kanoniere  betreffen,  haben  frische  Brustfellentzfindun- 
gen  unter  der  Koch’schen  Behandlung  bekommen  und  haben  sich 
recht  erheblich  verschlechtert. 

Der  erste  hatte,  nachdem  er  im  Juli  1890  Masern  uberstanden  hatte. 
und  nachdem  Ende  August  in  seinem  Auswurf  Tuberkelbacillen  gefunden 
worden  waren,  auf  der  inneren  Station  des  hiesigen  Garnisonlazareths  eine 
Kreosotcur  durehgemacht.  Er  sah,  als  er  Anfang  December  auf  die  Station 
fur  Tuberculdse  kam,  frisch  und  bliihend  aus  und  bot  nur  in  leichtem  Grade 
ausgepragt  die  Zeichen  einer  beginnenden  Infiltration  der  rechten  Lungen- 
spitze dar;  Husten  und  Auswurf,  in  welch  letzterem  sparliche  Tuberkel- 
bacillen vorhanden  waren,  waren  sehr  gering.  Die  Einspritzungen  des 
Koch’schen  Mittels  vertrug  er  mit  seltener  Ausnahme  gut,  sein  Allgemein- 
befinden  war  vortrefflich.  Nach  28  Einspritzungen  erhielt  er  nach  Verlauf 
von  8 Wochen  am  1.  Februar  1891  eine  Gabe  von  ICO  mg  einverleibt,  auf 
welche  er  mit  einer  Temperatur  von  39,2  reagirte.  Bei  volligem  Wohl- 
befinden  erhielt  er  dann  am  9.  Februar  1891  noch  einmal  eine  Einspritzung 
in  gleicher  Starke,  und  nun  stellte  sich  andauerndes  massiges  Fieber  von 
38  bis  39°  ein,  und  zugleich  traten  neben  Athembeschwerden  heftige  Brust- 
stiche  rechts  auf.  Die  physikalische  Untersuchung,  desgleichen  die  Punction 
mit  der  Pravaz’schen  Spritze  ergab,  dass  bei  ihm  eine  rechtsseitige  serose 
Brustfellentzundung  zur  Entwicklung  gelangt  war,  welche  sehr  bald  ein 
Exsudat  bis  zur  Hohe  der  Schulterblattgrube  setzte.  Zur  Zeit  fiebert  der 
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Kranke  immer  noch  etwas  unci  hat  wahrend  der  Zeit,  wo  er  auf  der  Station 
gewesen  ist,  7 kg  an  Gewicht  verloron. 

lin  zweiten  Fall  war  zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  nach  Influenza  eine 
linksseitige  Pleuritis  aufgetreten,  mit  welchor  sich  spatorhiu  auch  die  Zeichen 
einer  begiunenden  Lungenschwindsucht  mit  sehr  sparliehen  Bacillen  im 
Auswurf,  vergesellschaftet  batten.  Das  Exsudat  war  aber,  als  or  anfangs 
December  v.  J.  auf  die  Station  fur  Tuberculose  kam,  ganzlich  resoibirt, 
und  es  wurden  nur  fiber  der  linken  Lungenspitze  die  nicht  gerade  sehr 
auffallig  ausgepragten  Zeichen  einer  begiunenden  Infiltration  aufgefunden. 
Husten  und  Auswurf,  letzterer  immer  bacillenfrei,  waren  ausserst  gering. 
Schon  nach  den  ersten  Einspritzungen,  die  mit  1 mg  begonnen  wurden, 
bekam  Patient  unter  hohen  Reactionserscheiuungen  von  neuem  eine  links- 
seitige serose  Pleuritis,  welche  ein  Exsudat  bis  zum  unteren  Schulterblatt- 
winkel  setzte.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  indess  dadurch 
verhaltnissmassig  wenig  alterirt,  die  Einspritzungen,  welche 
spaterhiu  besser  vortragen  wurden,  wurden  fortgesetzt  und 
in  ihrer  Starke  gesteigert,  so  dass  Patient  nach  Verlauf 
eines  Monats  60  mg  des  Mittels  einverleibt  erhielt.  Nach  dieser 
letzten  Einspritzung  trat  unter  lebhafter  Fieberbe wegung  ein 
Anwachsen  des  linksseitigen  Exsudats  und  nach  einigen  Tagen 
nach  nunmehrigem  Aussetzen  des  Mittels  auch  ein  rechtsseitiges 
Pleuraexsudat  auf.  Innerhalb  drei  Woclien  gingen  diese  Er- 
gusse  erheblich  zuruck,  und  es  wurden  nun,  da  Patient  sich 
wieder  ganz  schon  erholt  hatte,  am  23.  und  27.  Januar  wieder 
Koch’sche  Einspritzungen  von  10  bezw.  20  mg  des  Mittels  ge- 
macht.  In  unmittelb arem  Anschluss  an  diese  letzte  Einspritzung 
trat  dann  wieder,  wie  nach  einem  allerdings  hier  durchaus  un- 
beabsichtigten  Experimente,  unter  V erschlechterung  des  All- 
gem einb  efindens  eine  deutliche  Zunahme  beider  Exsudate  ein, 
und  nunmehr  ist  das  Koch’sche  Mittel  bei  diesem  Patienten  nicht 
mehr  in  Anwendung  gebracht  worden.  Jetzt,  wo  Patient  sich 
wieder  anfangt  zu  erholen,  fehlen  ihm  an  dem  Korpergewicht, 
mit  welchem  er  auf  die  Station  kam,  5,6  kg. 

Zwei  Leute  aus  diesem  Jahrgange  und  in  diesem  Herbst  an  be- 
ginnenden  Spitzeninfiltratiouen  erkrankt,  vertrugen  Koch’sche  Ein- 
spritzungen recht  gut,  der  eine  von  ihneu  hatte  nach  derselben  nie 
Temperatursteigerungen  iiber  38°.  Die  Starke  derselben  wurde  in- 
nerhalb von  etwa  5 Wochen  auf  100  mg  gesteigert,  und  die  be- 
treffenden  haben  solche  Einspritzungen  ohne  zu  reagiren  10  bezw. 
13  mal  erhalten.  Das  Allgemeinbefinden  war  immer  gut,  der  eine 
bat  wahrend  der  Behandlung  6 72  kg,  der  andere  allerdings  nichts 
am  Korpergewicht  zugenommen.  Seit  6 Wochen  sind  sie  ohne  Ba- 
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cilleu  in  dem  sola-  spiirliehen  Auswurf,  fiber  iliren  Lungen  ist,  ab- 
gerechnet  vielleicht  etwas  abgeschwachtes  Athemgeriiusch  fiber  einer 
Lungenspitze,  in  pbysikalischer  1 1 insicht  etwas  Krankliaftes  nicht 
naclizuweisen.  Man  kanu  dalier  von  diesen  letzten  beiden  Lenten 
wolil  sagen,  dass  sie  durch  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  — 
wenigstens  vorlaufig  — geheilt  sind. 

Was  die  cbirurgisclien  Falle  anlangt,  so  sind  bei  diesen  keiner- 
lei  Erfolge  zu  verzeichnen.  Es  stellte  sich  im  Gcgentheil  nacli 
wiederliolt  ausgeffihrten  Einspritzungen  des  Koch’schen  Mittels 
heraus,  dass  die  Drfisenschwellungen  der  betreffenden  Patienten, 
w’elclie  bei  ihnen  im  Laufe  des  letzten  Jahres  aufgctreten  waren, 
nnd  bei  zweien  nur  am  Halse,  beim  dritten  aucli  noch  in  der  lin- 
keu  Achselhohle  sassen,  sich  noch  mehr  vergrosserten,  so  dass  sie, 
da  sie  eine  Tendenz  zur  Besserung  bezw.  Heilung  nicht  zeigten, 
zum  Theil  bei  zwei  Lenten  exstirpirt  worden  sind,  wahrend  das  bei 
dem  dritten  Patienten  noch  geschehen  soil.1)  Die  mikroskopische 
Untersuclning  der  herausgeschnittenen  Drfisen  hat  ergeben,  dass  der 
gewohuliche  tuberculose  Bau  unverandert  war,  und  dass  sich  in  dem 
periadenitischen  Gewebe  frische  Knotclien  befanden. 

Wenn  ich  daher  nach  Yorstehendem  eine  vorlaufige  Ausicht 
fiber  den  therapeutiscben  Werth  des  Koch’schen  Mittels  abgeben 
soil,  so  wfirde  diese  nngefahr  so  lauten: 

In  Anbetracht  der  verhaltnissmassig  seltenen,  gfinstigen  Erfolge, 
denen  andererseits  nicht  abzuleugnende  zahlreicliere  Misserfolge 
gegeuiiberstehen,  aus  welchen,  wie  die  anatomischen  Befunde  an 
operativ  gewonnenen  Drfisen  und  an  der  Leiche  gelelirt  haben,  her- 
vorgeht,  dass  bei  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  der  Ausbruch 
miliarer  Tuberkel  nicht  verhindert  wird,  ferner  in  Anbetracht  der 
unberechenbaren  und  individuell  selir  verschiedenen  Wirkungen  des 
Mittels  schliesse  ich  mich  ftir  meine  Person  dem  Urtheil  an,  welches 
in  der  vorigen  Sitzung  einer  der  Herren  Yorredner  dahiu  gefallt 
hat,  dass  er  das  Koch’sche  Mittel  als  ein  zweischneidiges  Schwert 
bezeichnete.  Ich  mochte  nur  noch  hinzuffigen,  dass  ich  sehr  haufig, 
wenn  ich  mich  dieser  Waffe  bedient  habe,  die  nicht  sehr  angenehme 
Empfindung  gehabt  habe,  gegen  einen  fibermachtigen  Gegner  im 
Dunkeln  zu  fechten. 

!)  Bemerkung  wahrend  der  Correctur:  Die  Operation  ist  inzwischeu 

gemacht  worden;  die  herausgeschnittenen  Drfisen  zeigten  tuikroskopisch 
dasselbe  Verhalten  wie  die  von  den  zwei  anderen  Leuten. 
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ich  bin  Jahor,  um  so  wenig  wie  moglich  zu  schaden,  in  letzter 
Zeit  ein  entschiedener  Gegner  der  liohen  Dosen  geworden.  Hohe  Re- 
actionen  fiirchte  ich,  und  sie  herbeizufuhren  halte  ich  fur  selir  ge- 
fiibrlicb.  Sind  sie  trotz  vorsichtiger  Anwendung  des  Mittels  dennocli 
eingetreteu,  dann  muss  laugere  Zeit  gewartet  werden,  bis  sie  voll- 
kommeu  ausgeklungen  sind.  Bei  Wiederaufnahme  der  Cur  ist  dann 
zum  mindesten  nicht  sogleich  zu  steigern,  soudern  erst  zu  sehen, 
wie  eiue  gleiche  wie  die  vorher  gegebene  unter  Umstanden  eine 
kleinere  Dosis  vertragen  wird. 

Ich  erlaube  mir  mm  noch  eiuige  Bemerkungen  fiber  den  dia- 
gnostischen  Werth  des  Koch'schen  Heilmittels  zu  macheu.  Dasselbe 
ist  auf  der  Station  zu  diagnostischen  Zwecken  13  mal  in  Anwen- 
duug  gezogeu  wordeu,  uacli  Bluthusten,  bei  Augenleiden,  bei  Neu- 
rasthenikern  u.  s.  w.  Bei  diesen  Fallen  hat  es  6 mal,  in  welchen 
die  eingehendste  Untersuchung  nichts  auffinden  liess,  was  auf  eineu 
tuberculosen  Process  deutete,  selbst  in  verhaltnissmassig  geringen 
Gaben  recht  bedeutende  Reactioueu  erzeugt.  So  in  einem  Falle  bei 
einem  kraftigen  Musketier,  welcher  wegen  eines  sich  am  linken  Darm- 
bein  abspielenden  Processes,  welcher  zu  ausgedehnter  Narbeubildung 
geffihrt  hatte,  seit  Jahr  und  Tag  in  einem  auswartigen  Lazareth  be- 
handelt  wordeD  war.  Nachdem  er  4 mal  nicht  reagirt  hatte,  stellte 
sich  nach  Einverleibung  vou  5 mg  des  Mittels  Fieber  bis  40°  eiu 
und  zugleich  reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harnes,  iu  welchem  auch 
hyaline  und  granulirte  Cylinder  auftraten.  Dieses  letztere  Symptom 
verschwand  jedes  mal  einige  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels,  um 
jedes  mal  mit  unfehlbarer  Sicherheit  wieder  zu  kommen,  sobald  eine 
neue  Injection  des  Koch’schen  Mittels  gemacht  wordeu  war.  Au 
den  Xarben  rtickte  und  rfihrte  sich  aber  nichts,  so  dass  Patient,  da 
es  sich  allmahlich  herausstellte,  dass  es  sich  bei  ihm  wahrscheinlich 
um  das  Wachsthum  eines  malignen  Tumors  an  der  linken  Darmbein- 
schaufel  handelt,  uach  etwa  zweimonatlicher  Beobachtuug  auf  Tuber- 
culose  nach  der  ausseren  Station  verlegt  worden  ist.  Vou  den 
anderen  5 Fallen  will  ich  nur  noch  zwei  erwahnen:  Bei  dem  eineu 
Mann  handelte  es  sich  um  eine  Caries  der  Thraneunasengange.  Der 
betreffende  Kranke  hatte  bei  3 mg  Fieber  bis  39,1,  bei  7 mg  nach 
vorheriger  allmahlicher  Steigerung  am  Tage  darauf  39,4.  Zugleich 
hatte  er  heftige  Brustbeklemmungen , selir  qualenden  Husten  mit 
reichlichem  schaumigem  Auswurf,  iu  welchem  niemals  Bacillen  ge- 
funden  werden  konnten,  starke  Kopfschmerzen,  Appe.titmangel  u.  s.  w. 
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Der  locale  Process  in  den  Thranennasengangen  blieb  aber  vollstiindig 
unbeeinflusst. 

Der  andere  war  ein  Neurastheniker,  ein  Mann  von  krilftigem 
Knochenbau,  kraftiger  Muskulatur,  ohne  jede  Spur  von  Husten  und 
Auswurf  und,  soweit  das  physikalisch  nachweisbar  ist,  mit  absolut 
gesunden  Lungen.  Bei  ihm  stellte  sich  nach  langsamer  Steigerung 
des  Mittels  bei  3 mg  eiue  Erhbhung  der  Kdrpertemperatur  auf  38,8, 
bei  5 mg  Fieber  bis  40,2  und  bei  6 mg  bis  39,8  ein.  Im  Gegen- 
satz  bierzu  erinnere  ich  an  die  vorher  bereits  envahnten  Beobachtungen, 
dass  einzelne  Lungentuberculosen  auch  bei  schneller  Steigeruug  des 
Mittels  gar  nicht  ocler  nur  in  selir  geringem  Grade  Reactionen  ge- 
zeigt  haben. 

Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  einer  meiuer  Assistenten,  Herr  Assi- 
stenzarzt  Dr.  Stein  bach,  auf  der  Augenstation  des  hiesigen  Lazareths 
bei  5 ausgesucht  kraftigen  Leuten,  welche  an  entziindlichen  Affec- 
tionen  der  Augenbindehaute  litten,  die  aber,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  niemels  friiher  krank  gewesen  waren  und  insbesonclere 
nie  iiber  irgend  welche  Brustbeschwerden  zu  klagen  gehabt  hatten, 
dreimal  bei  verhaltnissmassig  geringen  Gaben  des  Mittels  deutliche, 
zum  Theil  ganz  erhebliche  Reactionserscheinungen,  jedesmal  mit 
starker  Beeintrachtigung  des  Allgemeinbefindens,  beobachtet  hat.  Im 
ersten  Falle  stieg  die  Temperatur,  welche  bei  den  betreffenden 
Leuten  langere  Zeit  vorher  gemessen  und  stets  normal  befunden 
worden  war,  nach  3 mg  auf  38,6,  nach  4 mg  am  nachsten  Tage  auf 
38,3;  im  zweiten  Falle  erreichte  die  Temperatur  bei  3 mg  38,2,  bei 
4 mg  39,4,  im  dritten  uach  allmahlicher  Steigerung  der  Gaben,  die 
anfangs  im  ganzen  gut  vertragen  wurden,  bei  10  mg  39,6. 

Nach  alien  diesen  Erfalirungen  halte  ich  mich  daher  zu  dem 
Urtheil  berechtigt,  dass  der  diagnostische  Werth  des  Koch’schen 
Mittels  nicht  allzu  hoch  angeschlagen  werden  darf. 


Die  Gabbet’sche  Farbung  der  Tuberkel- 
bacillen  eine  „unwesentlicliea  Modification 

meiner  Methode. 

Von 

Prof.  B.  Frankel. 


In  dem  Aufsatze  von  R.  Immerwahr  „Ergebnisse  der  Tuberkel- 
bacillenuntersucbung  etc.“  in  No.  13  Deut.med.  Wochenschrift  (p.  484) 
wird  angegeben,  dass  im  stadtischen  Krankenliause  Moabit,  in  welchem 
R.  Koch  selbst  Beobachtungen  liber  die  Erfolge  des  Tuberkulins 
sammelt,  die  Gabbet’sche  Farbung  der  Tuberkelbacillen  nach  Prii- 
fung  aller  anderen  bevorzugt  werde,  „-weil  sie  die  bequemste  uud 
schnellste  und  dabei  eine  absolut  sichere  sei“.  Auch  anderwiirts 
ist  von  der  Gabbet’schen  Farbung  in  neuerer  Zeit  haufiger  die 
Rede;  es  verlohnt  sich  deshalb,  sich  historisch  mit  derselben  zu 
beschaftigen.  Dabei  muss  es  zunachst  auffallen,  dass  fast  alle 
Autoren,  die  von  ihr  sprechen,  nicht  die  Originalmittheilung,  son- 
dern  nur  Referate  derselben  kennen.1)  Ich  gebe  deshalb  bier 
die  Publication  Gabbet’s  im  Wortlaute.  Sie  findet  sich  im  Brief- 
kasten  der  Lancet  vom  9.  April  1887  p.  757  und  lautet: 

I 

!)  Im  Virchow- Hirsch’schen  Jahresbericht  (1889  p.  552)  wird  ein 
Referat  in  der  Berliner  thierarztlichen  Wochenschrift,  von  E berth  ein 
solches  in  der  Zeitschrift  fiir  wissenschaftliche  Mikroskopie  citirt. 
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Rapid  Staining  of  the  Tubercle  Bacillus. 

To  the  Editors  of  the  „Lancet“. 

Sirs,  — I can  strongly  recommend  the  following  mode  of  stai- 
ning the  tubercle  bacillus  in  cover-glass  preparations  for  clinical 
purposes.  It  is  a slight  modification  of  Neel  sen’s  method.  The 
stain,  which  iu  my  opinion  is  preferable  to  any  of  those  con- 
taining solutions  of  aniline,  is  made  by  dissolving  one  part  of 
magenta  in  100  of  a 5 per  cent,  watery  solution  of  carbolic  acid, 
and  adding  10  of  absolute  alcohol.  A sufficiency  of  this  fluid  is 
poured  into  a watch-glass,  and  heated  on  a retortstand  over  a spirit 
lamp  till  steam  rises  freely  and  the  temperature  is  not  very  far 
from  the  boiling  point.  The  cover-glasses,  prepared  in  the  usual 
way,  are  then  floated  in  the  stain  for  two  minutes;  if  the  right 
temperature  has  been  reached  this  is  quite  long  enough;  the  watch- 
glass  should  be  covered.  In  Neelsen’s  method  the  preparations 
are  than  decolourised  with  acid,  and  subsequently  stained  with  blue 
as  a contrast.  I find  that  these  processes  may  be  very  conveniently 
combined  by  dissolving  methylene  blue  in  25  per  cent,  sulphuric 
acid  till  a deep  colour  is  obtained,  and  immersing  the  cover-glasses 
for  one  minute  in  this  immediately  after  their  removal  from  the 
magenta.  They  are  then  rinsed  in  water,  dried,  and  mounted  in 
balsam.  The  whole  process  of  staining  and  mounting  occupies  about 
six  minutes  according  to  my  experience.  Possibly  this  method  may 
have  beeu  already  suggested;  if  so,  it  has  escaped  my  notice. 

1 am  Sirs,  yours  faithfully, 

Henry  S.  Gabett,  M.  D. 

Eastbourne,  March  31st  1887. 

Aus  dem  etwas  verborgenen  Winkel,  in  welchem  die  Veroffent- 
lichung  erfolgte,  wurde  die  Methode  durch  P.  Ernst  hervorgeholt, 
der  sie  auch  zunachst  aus  einem  Referat  kennen  lernte,  sie  im 
Schweizer  Correspondenzblatt  1887  p.  682  besprach  und  auf  Grund 
eigener  Nachpriifung  empfahl.  Durch  diese  Besprechung  wurde  sie 
auch  mir  zuerst  bekannt,  und  zwar  durch  eiu  Referat  fiber  dieselbe, 
welches  A.  Gottstein  im  Centralblatt  ffir  Bacteriologie  1888  Bd.  3 
p.  99  erstattet  hat.  Gottstein  scliliesst  sein  Referat  mit  folgendem 
Satz:  „Es  ist  dem  Referenten  nicht  reclit  ersichtlich,  inwiefern  sich 
diese  Modification  der  Ziehl- Neel sen’schen  Methode  im  Princip 
als  eine  neue  — auch  im  Original  gesperrt  — vou  dem  von 
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B.  Friinkel  schon  in  tier  Berliner  klinisclien  Wochenschrift  1884 
p.  195  angegebenen  Verfahren  untersclieidet!tt 

Ich  schliesse  mich  diesem  Aussprucli  A.  Gottstein’s  voll  und 
j ganz  au.  In  meiner  von  demselben  angefuhrten  Arbeit  „Ueber  die 
Ffirbung  ties  Koch ’schen  Bacillus  etc.u  babe  ich  vorgeschlagen,  die 
. gebriiuch  lichen  Methoden  um  einen  Act  abzukiirzen, und  zu diesem 
Zwecke  die  Entfiirbung  und  Gegenfiirbung  durch  satire  Losuugen 
vou  Methylenblau  etc.  gleichzeitig  zu  vollziehen.  „Setzt  man  sitdi 
aber  die  Herstellung  solcher  Losuugen  vor,  so  giebt  es  die  ver- 
schiedensten  MischungenA  Ich  luibe  als  Beispiele  fur  die  Koch- 
Ehrlich  ’sche  Methode  tier  Fiirbung  mittels  Anilinwasser-Fuchsiu 
drei  Recepte  angegeben,  und  zwar  fur  Methylenblau  50  Alkohol, 
30  Wasser,  20  Salpetersaure,  fnr  Yesuvin  70  Alkohol,  30  Salpeter- 
saure, fur  Malachit-  oder  Aetliylgriin  50  Alkohol,  20  Wasser,  30 
Essigsaure.  Das  wesentliche  tlesseu,  was  ich  als  neu  deu  gebraucli- 
lichen  Methodeu  tier  Farbung  hinzufiigte,  war  die  saure  Losung  tier 
Gegeufarbe,  die  es  gestattete,  „ die  gauze  Reihe  tier  sonst  zwischen 
Farbung  und  Gegenfiirbung  liegendeu  Proceduren  iu  Fortfall“ 
(C.  Friinkel)  kommen  zu  lassen.  Ich  betonte,  dass  liierdurch  die  Far- 
bung  an  Sicherheit  nichts  verliere,  aber  in  4 Minuten  herzustellen 
- sei,  und  empfahl  die  Methode  als  die  brauchbarste  fur  die  arztliche 
Praxis. 

Wer  statt  des  Koch-Ehrlich’schen  Anilinwasser-Fuchsins  die 
Ziehl-Neelsen’sche  Losung  (Carbolsiture  5%,  Alkohol  10%,  Fuch- 
• sin  1%)  zur  Farbung  beuutzen  und  uun  meine  Methode  tier  Gegeu- 
farbung  darauscliliesseu  will,  wire!  gleichzeitig  dazu  die  von  Neelseu 
empfohlene  Schwefelsaure  statt  der  Salpetersaure  uehmen.  Der 
Alkohol  kann  dabei  iu  Wegfall  kommen,  weil  sein  Zusatz  nur  bei 
Auilinwasserfarbung  erforderlich  ist,  um  unliebsame  Niedersclilage 
zu  verhindern.  Diese  so  naheliegende  und  von  mir  als  fur  die 
Ziehl-Neelsen’sche  Losuug  immer  als  selbstverstandlich  ange- 
' sehene  Vervollstandigung  meiner  Recepte  ist  es,  was  Gab  bet  au- 
. gegeben  hat.  Mit  mir  betrachten  E berth1)  und  C.  Friinkel,2) 
meines  Wissens  die  einzigen  Autoren,  die  bisher  in  Lehrbuchern 
Gabbet’s  Publication  erwahnen,  seine  Angabeu  als  eine  „uuweseut- 

*)  C.  J.  Eberth,  Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbacillen. 
Berlin  1891.  p.  21. 

a)  C.  Fraenkel,  Grundriss  der  Bacterienkunde.  3.  Auflage.  Berlin 
1890.  p.  313. 
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1 i cl i o Modification44  meines  Verfahrens.  Icli  babe  diese  Bezeichnung 
in  die  Uebersclirift  dieses  Aufsatzes  aufgenommen. 

Traube  pfiegte  haufig  zu  sagen,  wenn  man  mehr  lase,  brauchte 
man  weniger  zu  erfinden.  Es  ist  dies  ein  Ausspruch,  der  in  unserer 
Zeit  besondere  Beaclitung  verdient.  Er  trat  mir  auch  bei  der  Lec- 
ture der  Publication  Gabbet’s  vor  die  Seele.  „Es  ist  moglicli44  — 
so  scliliesst  derselbe  seine  oben  im  Wortlaut  wiedergegebene  Mit- 
theilung  — „dass  diese  Methode  bereits  angegeben  ist;  ist  dem  so, 
so  ist  dies  meiner  Kenntniss  cntgangcn.44  Icli  glaube  nun,  dass 
Gab  bet  obne  grosse  Miilie  sicli  Kenntniss  von  meiner  Arbeit  hatte 
verscliaffen  konnen.  Denn  rneine  Angaben  waren  im  Jahre  1887 
bereits  in  die  gebriiuchlichen  Lehrbucher,  Jabresbericbte  etc.  iiberge- 
gangen.  Hatte  er  aber  meine  Arbeit  gekannt,  so  wiirde  er  es  zweifel- 
los  nicht  unterlassen  haben,  zu  erwahnen,  dass  seine  Angaben  nur 
eine  selbstverstandliche  Ausfuhrung  meiner  Methode  sei.  Wenn 
aber  Gab  bet  sich  nicht  veranlasst  gesebeu  hat,  hinlangliche  histo- 
riscbe  Studien  seiner  Publication  vorauszuschicken,  so  kanu  icli  doch 
erwarten,  dass  nacli  vorstebender  Auseinandersetzung  in  Zukunft 
mir  die  Autorschaft  eingeraumt  werden  wird,  die  mir  gebiihrt. 


(icdruckt  bei  Julius  Sitteufeld  iu  Berlin  W. 
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Ueber  die  Anwendung  des  Koch’sclien  Heil- 
mittels  in  Aegypten. 

.|. 


Seit  dem  19.  December  v.  J.,  wo  wir  mit  den  Koch’sclien 
Impfungen  begonnen  haben,  bis  lieute  (31.  Januar)  sind  in  unserem 
Hospital  21  Kranke  beliandelt  worden.  Davon  litten  an  Lungen- 
schwindsucht  6 (darunter  einer  mit  Kehlkopftuberculose  behaftet), 
an  Driisentuberculose  4 (einer  davon  hat  gleichzeitig  Sarkom  des 
linken  Augapfels),  an  Knochentuberculose  4,  an  Lepra  5,  zweifel- 
hafte  Falle  3,  darunter  1 syphilitischer  Lupus,  1 Bronchitis  chronica 
und  1 Sclerodermie  der  Glutaeenhaut  mit  Fistelbildung. 

In  den  meisten  Fallen  fingen  wir  mit  1 mg  des  Kocli’schen 
Mittels  an.  Nur  einige,  besonders  die  Leprosen,  erliielten  von  An- 
fang  2 — 3 mg.  Bei  den  Kranken,  die  nach  der  Einspritzung  nicht  be- 
sonders stark  reagirten,  haben  wir  jeden  Tag  steigend  eingespritzt. 
Bei  starker  Fieberreaction  wurden  die  Impfungen  fur  einige  Tage 
eingestellt,  oder  wir  unterbrachen  die  allmahliche  Steigerung  des 
Mittels  und  gingen  zu  kleineren  Dosen  zuriick.  Sammtliche  Kranke 
vertrugen  die  Impfungen  gut.  Eine  Fieber-  und  Localreactiou  trat 
stets  ein  bei  Tuberculdsen  und  Leprosen.  Die  grosste  Fieberreaction 
war  400  bei  einem  mit  Spitzenkatarrh  der  linken  Lungenspitze  er- 
krankten  Araber,  und  zwar  nach  3 rag  des  Mittels.  Eiue  lemperatur- 
erniedrigung  trat  ein  bei  zwei  Leprosen,  und  zwar  uicht  gleich 
oach  den  ersten  Impfungen,  souderu  nachdem  wir  mit  dem  Mittel 
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allmahlicli  gestiegen  waren.  Bei  dem  einen  fiel  die  Temperatur  nach 
einer  Einspritzung  von  5 rag  am  dritten  Tage  bis  35,4,  oder,  wie 
unser  Assistent  bemerkt  haben  will,  bis  35,2.  Bei  dem  zweiten 
Leprosen  nach  20  mg  bezw.  nach  4 mg  Einspritzung  in  die  rechte 
Armvene,  zwei  Tage  nach  der  Impfung  bis  35,4.  Die  Temperatur 
war  im  Munde  gemessen,  und  zur  Feststellung  dieser  Thatsache  ver- 
snchten  wir  dies  mit  verschiedenen  Thermometern.  Trotz  dieses 
Abfalles  der  Korpertemperatur  litt  das  Allgemeinbefinden,  abgesehen 
von  Kopfweh  und  Schwindel,  nicht.  Es  trat  iiberhaupt  bei  ihnen 
kein  Collaps  ein. 

Frost  oder  Frosteln  bemerkten  wir  fast  in  alien  Fallen.  Er- 
brechen  nur  2 mal,  Icterus  der  Sclera  auch  nur  2 mal,  ein  vor- 
iibergehendes  papuloses  Exanthem  nur  1 mal.  Als  nervose  Sym- 
ptome  sahen  wir  eintreten  bei  sammtlichen  unserer  Kranken  be- 
sonders  Kopfweh,  Schwindel,  Gliederschmerzen;  ausgesprochene 
Ohnmacht  oder  Coma  fehlten  ganz.  Diarrhoe  wurde  nur  2 mal 
beobachtet.  Alles  in  allem  sind  die  Symptome,  welche  wir  hier  in 
Alexandrien  nach  den  Koch’schen  Impfungen  bemerkt  haben,  an 
Starke  gegenfiber  den  uns  aus  der  Litteratur  bekannten  viel  milder 
eingetreten.  Man  kann  iiberhaupt  behaupten,  dass  das  Koch’sche 
Heilmittel  hier  viel  besser  vertragen  wird,  als  in  kalten  Klimaten. 
Ob  auch  die  Heilerfolge  hier  schueller  sein  werden,  ist  noch  nicht 
zu  entscheiden.  Auf  jeden  Fall  haben  wir  in  dieser  kurzen  Zeit 
der  Behandlung  sehr  erfreuliche  Erfolge.  Im  besondern  fiel  uns  ein 
Kranker  auf,  welcher  an  Lungentuberculose  seit  11  Jahren  litt, 
und  welcher  jetzt  als  geheilt  zu  betrachten  ist. 

Da  fiber  Lungenphthise,  Drtisen-  und  Knochentuberculose  ge- 
nfigendes  Material  schon  veroffentlicht  wurde,  mochte  ich  hier  diesen 
Gegenstand  nur  kurz  behandeln,  um  fiber  die  Leprafalle  etwas  ein- 
gehender  zu  berichten. 


Lungentuberculose. 

5 Patienten  wurden  der  Koch’schen  Behandlung  unterzogen. 
Von  diesen  haben  wir  bei  Patient  R.  mit  fortgeschrittenen  Verande- 
rungen  in  der  linken  Lunge  nebst  Cavernenbildung,  cirrhotischer 
Infiltration  der  rechten  Lunge  und  hektischem  Fieber  nur  auf 
dringendes  Bitten  des  Patienten  3 Einspritzungen  vorgenommen,  im 
ganzen  5 mg  eingespritzt.  Es  trat  eine  Verminderung  des  Auswurfs 


7 


ein,  welcher  fliissig-schaumiger  wurde.  Da  aber  das  Fieber  nicht 
heruntergehen  wollte,  wurde  Patient  nicht  weiter  geimpft. 

Einen  zweiten  Fall,  E.  M.,  40  Jahre  alt,  rndchte  ich  eingehender 
schildern,  da  er  als  geheilt  zu  betrachten  ist,  obwohl  er  seit 
11  Jahren  leidend  war. 

Ich  selber  kenne  ihn  seit  5 Va  Jahren,  zu  welcher  Zeit  ich  Tuberkel- 
bacillen  in  seinem  Auswurf  fand.  Yor  einem  Jahre  bekam  er  eine  heflige 
Hamoptoe  mit  linksseitiger  Pleuritis  und  war  einen  Monat  lang  bettlagerig  — 
Husten,  reichlicher  Auswurf,  Nachtschweisse  und  zunehmende  Abmagerung 
stellten  sich  nach  seiner  Genesung  ein.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  eine 
starke  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  links  hinten  reicht  die  Dampfung 
bis  unter  die  Spitze  des  Schulterblattes.  Rechts  ist  die  Regio  infraclavi- 
cularis  mehr  gedampft  wie  links.  Hierselbst  feuchtes,  klingendes  Rasseln 
mit  unbestimmtem  Athmen.  Links  hinten  kleinblasiges,  klingendes  Rasseln 
bis  unter  der  Spina  scapulae.  Viele  Tuberkelbacillen  in  dem  eitrigen,  dicken 
Sputum.  Er  wirft  25 — 30  Sputa  in  24  Stunden  aus,  die  Temperatur  vor  der 
Impfung  36,5 — 37.  Wir  haben  am  24.  December  1890  die  Einspritzungen 
mit  1 mg  des  Koch’schen  Mittels  begonnen,  und  sind  bis  heute  bis  40  mg 
gestiegen.  Im  ganzen  sind  194  *)  mg  verbraucht.  Nach  der  Einspritzung  stieg 
die  Temperatur  bis  37,8,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  und  Frosteln.  Die 
hochste  Temperatur  nach  10  mg  Einspritzung  bis  38.  Schon  nach  3 Ein- 
sprilzungen  bemerkten  wir  eine  Aenderung  der  Localsymptorae.  Suprasca- 
pulargegend  links  mehr,  Infraclaviculargrube  weniger  gedampft.  Hierselbst 
verscharftes  Athmen.  Hinten  unbestimmtes  Athmen,  uberall  klingendes, 
kleinblasiges  Rasseln.  Rechts  verscharftes  Athmen  ohne  Rasseln,  im  ganzen 
das  entgegengesetzte  Bild,  wie  bei  der  Aufnahme.  Nach  der  4.  Impfung 
(4  mg)  andert  sich  wieder  das  Bild.  Die  Dampfung  links  mehr  ausge- 
sprochen.  Hinten  rechts  rauhe  Inspiration  mit  Rasseln.  Sputa  5 — 6 in 
24  Stunden,  flussig-schaumig.  Am  3.  Januar  nur  rechts  Dampfung,  kein 
deutliches  Rasseln.  Seit  11.  Januar  1891,  d.  h.  17  Tage  nach  der  ersten 
Impfung,  keine  Bacillen.  Von  diesem  Tage  an  sind,  trotz  taglicher  Unter- 
suchung  des  Sputums,  keine  Tuberkelbacillen  mehr  aufgefunden.  Gewichts- 
zunahme  4 kg.  Heute  am  31.  Januar  Dampfung  auch  rechts  verschwunden. 
Rauhe  Inspiration  rechts.  Kein  Fieber,  keine  Nachtschweisse,  sehr  wenig 
Husten,  nur  5—6  schaumige  Sputa  in  24  Stunden. 

Der  dritte  Fall  (Rah man n),  26jahriger  Araber,  bietet  um  so 
mehr  Interesse,  als  derselbe,  obwohl  die  linke  Lnngenspitze  stark 
infiltrirt  war,  seit  mehreren  Wochen  Blutauswurf  mit  starkem  Husten, 
Fieber  u.  s.  w.,  in  dem  Sputum  vor  und  nach  der  Einspritzung. 

’)  Die  letzten  Impfungen  von  0,02,  0,03  und  0,04  iibten  absolut  keine 
Reaction  mehr. 


trotz  der  grossen  Reaction,  nach  der  Impfung  niemals  Tuberkel- 
bacillen  gezeigt  hat. 

Nach  den  ersten  Eiuspritzungen  verschwand  allmahlich  die  Dampfung. 
welche  in  der  linken  Regio  supraspinalis  und  supraclavicularis  stark  ausge- 
sprochen  war,  mit  deutlichem  Rasseln  und  Rhonchi.  In  beiden  unteren 
Lungenlappen  hat  er  bronchitische  Symptome.  Der  Blutauswurf  hat  sich 
bedeutend  vermindert.  Allgemeiner  Zustand  gebessert,  Gewichtszunahme  1 kg, 
die  Reaction  auf  das  Mittel  ist  bei  jedesmaliger  Einspritzung  recht  intensiv. 
Nach  1 mg  38,6  mit  Kopfweh,  Uebelkeit  und  Gliederschmerzen.  Auf  0,003  mg 
40,7.  Mehr  Husten  und  Blut,  Kopfweh,  profuser  Schweiss  und  Icterus  der 
Sclera.  Wieder  3 mg,  nach  einigen  Tagen  eingespritzt,  brachten  die  gleichen 
Symptome,  und  erst  30  Stunden  nach  der  Einspritzung  eine  Temperatur- 
erhohung  bis  40,4. 

Die  beiden  letzten  Falle  betreffen  einen  40jahrigen  Mann  mit 
Lungendampfung  der  rechten  Spitze,  mit  Larynxtuberculose  seit 
8 Monaten.  Eine  24jahrige  Frau,  gleichfalls  seit  8 Monaten  krank, 
bietet  nur  eine  Spitzendampfung  der  linken  Lunge. 

Beide  Kranke  haben  in  ihrem  Sputum  reichliche  Tuberkelbacillen.  Bei 
dem  Mann  verringerte  sich  die  Dampfung  nach  den  ersten  Impfungen  be- 
deutend. Ein  Oedem  der  falschen  Stimmbander  besserte  sich  auch,  jedoch 
finden  sich  nach  27  tagiger  Behandlung  noch  einige  Tuberkelbacillen  in  seinem 
Auswurf.  Bei  der  Frau  verschwand  auch  allmahlich  die  Dampfung  (28tagige 
Behandlung).  Der  Auswurf  verminderte  sich  von  15  auf  2 Sputa  in  24 
Stunden.  Gewichtszunahme  2 kg.  Seit  6 Tagen  nur  sehr  wenig  Tuberkel- 
bacillen. 

Es  folgt  aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung,  dass  wir  hier, 
wenn  wir  von  dem  ersten  sehr  vorgesclirittenen  Fall  absehen,  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  sehr  erfreuliche  Resultate  erzielt  haben. 

Driisentuberculose. 

Zwei  von  den  Fallen  boten  das  Bild  der  sogenannten  Halsscro- 
phulose. 

F.,  17jahriger  Araber,  seit  mehreren  Jahren  mit  gesclmollenen  Hals- 
drusen.  Bei  der  Aufnahme  vor  3 Monaten  wurden  ihm  von  der  linken  Seite 
des  Halses  4 eigrosse,  theilweise  kasig  infiltrirt’e  Drusen  herausgenommen. 
Es  blieben  noch  4 — 5 haselnussgrosse  Drusen  zuruck,  die  von  dem  ausge- 
fuhrten  Schnitt  aus  nicht  zu  erreichen  waren.  Heilung  glatt.  Nach  der  ersten 
Einspritzung  von  1 mg  fingen  die  Drusen  an  zu  schwellen.  Umfang  des 
Halses  vor  der  Einspritzung  29,  nach  der  Einspritzung  32  r/2  cm.  Nach 
Einspritzung  von  10  mg  des  Mittels  binnen  12  Tagen  mass  der  Hals  im  Um- 
fange  wieder  29  cm,  nach  24  Tagen  (24  mg)  wieder  32  cm.  Nach  24  tagiger 
Behandlung  mit  31  mg  des  Koch’schen  Mittels  hat  sich  der  Umfang  des 
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Halses  noch  um  1 era  vergrossert,  uud  man  ffihlte  deutliche  Fluctuation. 
Alsdann  wieder  4 nussgrosse  Drusen  eingeschuitten.  Dieselben  enthielteu 
dickflussigeu  Eiter  uud  wurden  total  exstirpirt.  Da  noch  einige  Driiseu  von 
Haselnussgrosse  rechts  ara  Halse  zu  fuhlen  sind,  werden  die  Koch’schen 
Irapfuugen  fortgesetzt. 

J.  K.,  14  Jahre  alt,  leidet  seit  einern  Jahre.  Es  sind  besonders  die 
Submaxillardriisen  stark  angeschwollen.  In  der  Sternoclavicularo-eo-end  eiue 
2 cm  lange  und  1 cm  breite  Verschwarung.  In  der  Mittellinie  des  Larynx 
zeigt  die  Haut  eine  kleine  Fistel,  die  bis  zum  Knorpel  fuhrt  und  Eiter  ab- 
sondert.  In  der  Mitte  des  Kinns  eine  3 cm  lange  und  1 cm  breite  Ver- 
schwarung. Im  linken  Nasenloch  auch  eine  kleine  Ulceration. 

Patient  reagirt  nicht  stark  auf  1 mg  Koch’scher  Einspritzung.  Die 
hdchste  Temperatur  war  38.  Jedoch  bildeten  sich  Schorfe  auf  der  Wunde, 
die  nach  dem  Abfall  eine  glatte  Narbe  zuriickliessen.  Der  Umfang  des 
Halses  hat  sich  bis  jetzt  nach  30  tagiger  Behandlung  (23  mg  des  Koch- 
schen  Mittels  verbraucht)  um  2 cm  verkleinert. 

Die  beiden  iibrigen  Fiille  von  Driisentuberculose  betrafen  zwei 
Bjahrige  Kinder. 

Beide  zeigen  seit  mehreren  Monaten  in  der  rechten  Inguinalgegend  ver- 
schwarte  Drusen  mit  Fisteln  und  profuser  Eiterung.  Bei  beiden  Knaben 
trat  nach  jeder  Einspritzung  des  Koch’schen  Mittels  Reaction  ein.  Da  der 
eine  gleichzeitig  an  Sarkorn  des  linken  Auges  litt,  und  die  Eltern  eine 
Operation  verweigerten,  ist  derselbe  aus  dem  Hospital  entlassen;  der  andere 
befindet  sich,  nachdem  ihm  das  krankhafte  Gewebe  herausgekratzt  wurde,  auf 
dem  Wege  der  Heilung. 

K n o ch  e n tub  er  cu  1 o s e. 

Von  den  4 Knochentuberculosen , die  mit  der  Koch’sclien 
Impfung  behandelt  wurden,  waren: 

1.  Ein  8jahriger  arabischer  Knabe,  seit  2 Jahren  krank  und  seit  8 Monaten 
im  Hospital  mit  Fungositat  des  rechten  Ellenbogengelenks.  Eiterung  aus  dem 
linken  Armknochen  mit  Verdickung  des  Arms.  Eiterung  des  linken  Unter- 
schenkels  im  oberen  Drittel  der  Tibia  nebst  Verdickung  des  Gliedes,  und  endlich 
Verdickung  des  oberen  Drittels  des  linken  Arms  ohne  Eiterung.  40  Tage  vor 
der  Koch’schen  Impfung  wurde  ihm  das  Ellenbogeugelenk  resecirt,  der  rechte 
Humerus  und  die  rechte  Tibia  ausgekratzt.  Das  Ellenbogeugelenk  heilte  bis 
auf  eine  Fistel,  die  Eiter  absondert.  Im  linken  Arm  und  in  der  linken  Tibia 
blieben  grosse  Hohlen  zurtick,  die  viel  Eiter  secerniren.  Die  Eiuspritzungen 
mit  dem  Koch’schen  Mittel  begannen  wir  mit  ‘/a  mg.  Nach  4 Einspritzungen 
war  die  Fistel  des  rechten  Ellenbogengelenks  geschlossen.  Nach  der  (>.  Eiu- 
spritzung  (26 ‘/a  mg,  am  24.  Tage)  die  Tibiafistel  geschlossen.  Am  36.  Tage 
der  Behandlung  entfernten  wir  vora  rechten  Arm  mit  der  Zange  einen 


10 


rbhrenformigen  6 cm  langen  Sequester.  1m  rechten  Arm,  wo  friiher  eine  Ver- 
dickung  uud  Schmerzhaftigkeit  zu  constatiren  war,  bildet  sich  Fluctuation. 
Nach  einem  Einschnitt  entleerte  sich  der  Eiter,  der  Knochen  selbst  war 
stark  verandert. 

2.  Mit  Fungus  des  rechten  Fusses  wurde  vor  3 Monaten  ein  12jahriger 
Araber,  seit  einem  Jahre  krank , in  das  Hospital  aufgenommen.  Mehrere 
Fisteln  unter  den  Knbcheln  sondern  viel  Eiter  ab.  Seit  dem  19.  December 
1890  mit  0,001  des  Koch’schen  Mittels  eingeimpft,  zeigt  Patient  eine  ziem- 
lich  starke  allgemeine  und  eine  sehr  starke  locale  Reaction.  Das  Fussgelenk 
schwillt  um  3 cm  mehr.  Nach  16t,agiger  Behandlung  (33  mg  des  Mittels 
eingespritzt)  war  deutliche  Fluctuation  unter  den  Mall.  ext.  zu  fuhlen.  Die 
Fistel  wurde  erweitert,  und  die  Hohle  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgeschabt. 
Nachtragliche  Koch’sche  Einspritzungen  brachten  nur  eine  sehr  geringe 
Fiebererhohung.  Hohle  fiillt  sich  rasch. 

3.  Ein  25jahriger  Araber  mit  Nekrosis  der  rechten  Crista  ilei.  12  cm 
lange  klaffende  Wunde,  Sonde  fahrt  bis  in  die  Fossa  iliaca.  Grosse  Eiter- 
absonderung.  Keine  Operation.  Am  19.  December  1890  geimpft  mit  0.001 
des  Koch’schen  Mittels,  allgemeine  und  ortliche  Reaction.  Am  22.  Wunde 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  vernarbt.  Als  wir  am  1.  Januar  0,008  des  Mittels 
einspritzten.  trat  wieder  Fieber  ein,  die  Wunde  schwoll  stark  an  unter 
grossen  Schraerzen,  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  von  Eiter.  Kein 
operativer  Eingriff,  nur  ein  12  cm  langes  Drainrobr  durch  die  Fistel  einge- 
fuhrt.  Von  da  ab  Verminderung  des  Eiters.  Heute  Lange  des  Rohres 
5 cm,  sehr  wenig  Eiter. 

4.  6jahriger  Araber.  Fungus  des  rechten  Hand-  und  Ellenbogengelenks 
(amputirt).  Fungus  des  linken  Handgelenks  und  des  Daumens.  Fungus  des 
rechten  Fussgelenks  und  des  Metatarsalknochens.  Starke  ortliche  Reaction 
nach  der  Koch’schen  Impfung.  Eiterbildung  am  Fuss.  Calcaneus  ausgekratzt. 
3.  Metatarsalknachen  und  Sequester  herausgenommen.  Gegenwartig  granu- 
lirende  Wunde.  Handgelenk  noch  nicht  operirt,  jedoch  horte  die  Eiterung  auf. 

Leprafalle. 

Von  den  5 nach  dem  Koch’schen  Verfahren  behandelten  Fallen 
1st  die  Diagnose  bei  4 auch  mikroskopisch  festgestellt.  Bei  dem 
funften  Fall  konnten  wir  keine  Leprabacillen  nachweisen,  jedoch 
bietet  derselbe  viele  Symtome,  die  eher  fur  Lepra,  als  fiir  eine  andere 
Krankheit  sprechen.  Alle  Kranken  haben  auf  das  Mittel  reagirt.  Die 
Reaction  documentirte  sich  entweder  durch  Fiebererhohung,  Schiittel- 
frost,  Kopfschmerzen  und  Gliederschmerzen,  oder  es  trat,  wie  in  zwei 
Fallen,  Schwindel  und  Temperaturabfall  bis  zu  35,4  ein.  Die  Tem- 
peratur  stieg  gewohnlich  8 — 9 Stunden  nach  der  Impfung,  und  ohne 
abzufallen  behielt  dieselbe  ihre  Hohe  5 — 6 Tage  lang  nach  der  Ein- 
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spritzung.  Der  Abfall  der  Korpertemperatur  wurde  beobachtet  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Einspritzung  des  Koch’scben  Mittels; 
einmal  brachten  20  mg  fur  drei  Tage  lang  die  Temperatur  unter 
die  Norm.  Die  hochste  Temperatur,  die  wir  bei  Lepra  nach 
Koch’schen  Impfungen  beobachteten,  war  39,5.  Die  locale  Reaction 
ist  viel  geringer  wie  bei  Tuberculose.  Nur  einigemale  sahen  wir  die 
Knoten  etwas  grosser  und  rbthlicber  werden,  auf  Druck  waren  die- 
selben  auch  schmerzhafter  wie  sonst.  Bei  vorhandenen  Borkeu 
wurden  dieselben  trockener,  und  nach  Abfall  der  Borke  blieb  eine 
Narbe  zuriick.  Damit  war  aber  der  Process  nicht  abgelaufen,  denn 
unter  der  Narbe  war  stets  noch  der  Knoten  zu  fiihlen.  Die  Heilung 
erfolgt  hier  nach  unserer  kurzen  Erfahrung  durch  allmahliches  Ver- 
schwinden  des  kranken  Gewebes.  Was  aus  den  Bacillen  wird,  ist 
vorlaufig  schwer  zu  entscheiden.  Da  bei  der  grossen  Zahl  der 
Knoten  in  unseren  Fallen,  das  Auge  die  Differenzen  nicht  wahr- 
nehmen  konnte,  half  uns  die  Photographie.  Nur  damit  kann  man, 
wenn  man  die  Kranken  alle  10  Tage  photographirt,  die  vortheil- 
hafte  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  feststellen.  Einmal  nach 
20tagiger  Bebandlung  fand  ich  12  Knoten  weniger  auf  dem  Bild. 
Zur  Feststellung  dieses  Befundes  tastete  ich  die  betreffende  Stelle 
ab  und  fand  noch  einige  Knoten  unter  der  Haut.  Ulcerirte  Knoten, 
welche  gewohnlich  eine  serose  Fliissigkeit  absondern,  bekommen 
in  wenigen  Tagen  nach  der  Impfung  eine  trockene  Borke.  Nur  iu 
einem  Fall,  in  dem  Finger  und  Zehen  mit  gelblichen  Schuppenkrusteu 
belegt  waren,  liess  sich  nach  Abfall  derselben  eine  gesunde  Narbe 
wahrnehmen.  Ein  merklich  giinstiger  Einfluss  des  Mittels  auf  das 
Lepragewebe  liess  sich  an  einem  Knoten  des  linken  Auges  und  an 
einem  stecknadelkopfgrossen  Knoten  der  Iris  sehen.  Keiner  von 
unseren  Kranken  war  an  Tuberculose  erkrankt.  Im  Gegentheil 
erfreuten  sich  alle  einer  sonst  vollstandigen  Gesundheit.  — Ob 
die  Leprabacillen  durch  Injection  des  Mittels  beeinflusst  werden, 
ist  noch  schwerer  zu  sagen.  Zu  diesem  Zweck  wurden  Lepraknoten 
vor  und  nach  der  Bebandlung  herausgeschnitten  und  zum  weitereu 
Studium  aufbewahrt.  In  den  Ausstrichpraparaten  sahen  wir  mehr 
Bacillen  frei  als  vor  der  Einspritzung,  wahrend  dieselben  uns  vor 
derselben  mehr  in  den  Leprazellen  eingeschlossen  erschienen.  Eiu 
Yersuch,  das  Mittel  in  die  Lepraknoten  selbst  einzuspritzen,  brachte 
eine  intensive  Rbthung  und  Schwellung  derselben  zu  Stande,  eiu 
Knoten  vereiterte  und  heilte.  Beim  Einschnitt  in  den  Knoten  kam 


aus  der  Tiefe,  abgeseheu  von  Eiter,  nocli  ein  kiisig  infiltrirter,  hasel- 
nussgrosser  Herd  zu  Tage,  der  Millionen  Leprazellen  aufwies.  Die 
Krankengeschichte  unserer  Leprafalle  ist  folgende: 

1.  Mari  go  S.,  Griechin,  24  Jahre  alt,  angeblich  seit  3 Jahren  er- 
krankt.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  constatirten  wir  mehrere 
stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knoten  auf  der  Stirn,  in  beiden  Wangen  und 
im  Kinn;  rechtes  Ohr,  Tragus  und  Ohrlappchen  verdickt,  ira  linken  Ohr- 
lappchen  ein  erbsengrosser  Knoten.  Keine  Stelle  weist  eine  Ulceration  oder 
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eine  Borke  auf.  Siimmtliche  Knoten  sind  blaurdthlich  glanzend.  Die  Arme 
besitzen  nur  sehr  wenige  Knotchen.  Die  Streckseite  beider  \ orderanne  voll 
von  theils  ulcer.irten  und  mit  Borken  versehenen,  theils  von  intacten  erbsen- 
bis  mandelgrossen  Knoten.  Unter  der  Borke  fliesSt  auf  Druck  eine  sehmutzige, 
klebrige  Flussigkeit.  Hand  und  Finger  frei.  Keine  Amisthesie.  An  den 
unteren  Extremitaten  bemerkt  man  an  den  Schenkeln  und  Knieen  einige 
trockene  Knoten,  in  den  Unterschenkeln  sind  dieselben  reichlicher  aber 
geringer  und  kleiner  wie  in  den  Vorderarinen.  Vom  19.  December  bis 
31.  Januar  1891  erhielt  Patientin  68  mg  des  Kocli’schen  Mittels  ein- 
gespritzt.  (Ueber  die  Wirkung  und  Reaction  desselben  sehe  man  die  TabellenJ 
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2.  Halim  a,  40  jahrige  Araberin,  sie  will  erst  seit  6 Monaten  krauk 
sein.  Auf  der  rechten  Wange  bemerkt  man  mit  Muhe  mehrere  Erhaben- 
heiten  von  Korngrusse,  auf  der  linken  Seite  der  Wange  sind  dieselben 
weniger  vorhanden.  Ohren  frei.  An  den  Armen  fast  nichts  zu  sehen,  an 
den  Vorderarmen  ist  die  ganze  Haut  vollgespickt  mit  korn-  bis  erbsengrossen 
Kndtchen.  Am  rechten  Vorderarm  zwei  markgrosse  Borken.  Hand  sowie 
Finger  geschwollen  und  schwer  zu  sehliessen.  Am  linken  Vorderarm  befindet 
sich  ausser  den  Kndtchen  eine  50-Pfennigstuck  grosse  Borke.  An  den 
Unterschenkeln  gleichfalls  mehrere  Knotchen.  Vom  20.  December  1890  bis  zum 
31.  Januar  1891  haben  wir  100  mg  des  Mittels  eingespritzt  (s.  Temperatur- 
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tabelle.  (Die  Besserung  ist  bedeutend.  Die  rechte  obere  Extremitat  besonders 
weist  jetzt  bedeutend  weniger  Knoten  auf.  Hand  sowie  Finger  weniger  an- 
geschwollen.  Anasthesieen  waren  auch  hier  nicht  vorhanden,  aber  eine 
uber  die  ganze  rechte  obere  Extremitat  verbreitete  Schmerzhaftigkeit  hat 
sich  bedeutend  gebessert. 

3.  Mustapha  Mohamed,  50  Jahre  alt.  Ein  ausgesprochener  inten- 
siver  Fall  von  Lepra  mit  Leontiasis  und  Anasthesie  an  Handen  und 
Fussen.  Seit  10  Jahren  ungefahr  krank  und  seit  6 Jahren  im  Hospital. 
Bei  der  Aufnahme  hatte  Patient  mehrere  Knoten  im  Gesicht,  an  den 
Vorderarmen,  den  Handen,  den  Unterschenkeln  und  Fussen,  viele  davon 
verschwart.  Im  Laufe  der  Jahre  hat  sich  sein  Zustand  trotz  Exstirpation 
mehrerer  Knoten  und  Anwendung  Unna’scher  Pasten  bedeutend  verschlimmert. 
Die  Knoten  baben  sich  vermehrt,  vergrossert,  einige,  besonders  an  den  Fingern 
und  Zehen , sind  confluirt  und  verschwart.  Die  Nase  wurde  ebenfalls  seit 
2 Jahren  ergriffen,  der  linke  Nasenflugel  und  ein  'Iheil  des  Septums  %er- 
| schwart.  Vor  4 1/<2  Jahren  stellte  sich  am  linken  Auge  eine  Conjunctivitis 
■ mit  Gefassbildung  ein.  Allmahlich  entstand  dadurch  im  Limbus  ein  erbseu- 
i.  grosser  Tuberkel,  der  wieder  seit  zwei  Jahren  ohne  jegliche  medicamentose 
Einwirkung  im  Ruckgang  begriffen  ist,  aber  erst  seit  der  Impfuug  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  sich  bis  zu  einem  Pterygium  verwandelt  hat.  Glefch- 
i zeitig  mit  dem  Tuberkel  der  Sclera  begann  eine  Cataract  und  eine  Exsudation 
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in  tier  vorderen  Augenkainmer,  die  jetzt  am  unteren  Theil  zwischen  Cornea 
und  Iris  als  ein  grauweisser  halbmondfbrmiger  Falz  zu  sehen  ist.  Der  gauze 
Korper,  mit  Ausuahme  des  behaarten  Kopfes,  der  Brust,  des  Bauches  uud 
des.Ruckens,  weist  huuderte  von  theils  ulcerirten,  theils  intacten  mit  gelb- 
lichen  trockenen  Schuppen  bedeckten  Knoten  auf.  Circulations-  wie  Re- 
spirationssystem  normal.  Der  Appetit  ist  vorzuglich. 

Vom  25.  December  1890  bis  zum  31.  Januar  1891  wurde  Patient  mit 
Einspritzung  von  148  mg  des  Koch’schen  Mittels  behandelt.  Ueber  die 
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Wirkung  des  Mittels  werde  ich  mir  erlauben,  in  einer  zweiten  Mittheilung 
zu  berichten.  — Der  bisherige  Erfolg  bestand  in  der  fast  vollstandigen  Ver- 
narbung  der  Geschwure.  Den  Gang  der  Temperatur  zeigt  die  Tabelle. 

4.  Mursi  Ismain,  20  Jahre  alt,  seit  5 Jahren  krank.  Seine  Krank- 
heit  fing  mit  einem  Geschwur  an  der  rechten  grossen  Zehe  an.  Es  entstand 
einige  Zeit  spater  ein  kleiner  Knoten  am  inneren  Knbchel  des  Fusses,  und 
mehrere  Knoten  am  rechten  Ellbogen.  Unmittelbar  darauf  merkte  Patient, 
dass  die  beiden  Nasenflugel  schwollen  und  dicker  wurden.  Spater  trat  hier 
Yerschwarung  ein.  Allmahlich  konnte  er  die  Finger  beider  Hande  nicht 
mehr  ausstrecken,  und  es  stellten  sich  gleichzeitig  mehrere  Knoten  an  den- 
se) ben,  sowie  an  den  Vorderarmen  ein.  Gegenwartig  bietet  Patient  an  der 
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Nasenspitze  eiue  dicke  schmutzigbraune  Borke  dar.  Septum  derartig  durch  blu- 
teude  Granulationan  verdickt,  dass  sie  das  linke  Nasenloch  beiuahe  ver- 
schliessen.  Andere  Kncnen  sind  an  der  linken  Halfte  des  Gesichts  zu  sehen. 

Eine  seltene  Erscheinuug  bietet  der  Kranke  an  seinem  linken  Auge.  Am 
aussereu  Rand  der  Iris  bemerkt  man  einen  stecknadelknopfgrossen  braunen 
Knoten  mit  gleichzeitigen  Synechien  der  Iris.  Eine  leiehte  Rdthung  der 
Conjunctiva  mit  Triibung  der  Cornea.  Anasthesieen  leichten  Grades 

an  den  Fingern  und  Zehen.  Vom  11.  bis  zum  31.  J-anuar  erhielt  Patient 
im  ganzen  26  mg  des  Koch’schen  Mittels  eingespritzt.  Wir  fingen 
hier  gleich  mit  3 mg  an.  Als  hochste  Fieberreaction  zeigte  er  einige 
Stunden  nach  der  Einspritzung  38,2,  und  einmal  nach  6 mg  Koch’scher 
lmpfung  38.00.  Frost,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  allgemeine  Mattig- 
keit  bot  er  stets,  auch  wenn  das  Fieber  unter  die  Norm  ging.  Letzteres 
trat  drei  Tage  nach  der  3.  lmpfung  (5  mg)  ein,  gleichzeitig  mit  Schwindel 
und  Mattigkeit.  Als  locale  Reaction  bemerkten  wir  bei  unserem  Kranken 

Mursi  Ismain. 

1891. 

12.  18.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  28. 


0.004  0,005  0,006  0,008 

eine  Rothung  des  Gesichts,  besonders  links,  wo  die  Knoten  waren.  Nach 
der  dritten  Einspritzung  verschwand  der  Iristuberkel  in  24  Stunden.  Die 
Borken  an  der  Nasenspitze  Helen  ab,  und  es  zeigt  sich  jetzt  eine  dicke, 
glatte  Narbe  an  der  Nase.  Auch  die  Borken  des  Vorderarms  haben  sich 
abgelost,  man  merkt  aber  bis  jetzt  keinen  deutlichen  Ruckgang  der  Knoten 
(s.  Temperaturtabelle). 

5.  Hadra,  22  Jahre  alt,  seit  9 Jahren  krank.  Dieser  Fall  bietet  um 
so  raehr  Interesse,  als  derselbe  nach  Verlauf  und  Krankheitsbild  fur  Lepra 
gehalten  werden  muss.  Leider  konnte  ich  in  den  Borken  keine  Leprabacilleu 
finden  (unter  denselben  war  keine  Fliissigkeit  vorhanden,  der  abgekratzte 
Grund  der  Geschwure  bot  keine  Bacillen).  Die  allgemeine  sowie  die  locale 
Reaction  war  nach  der  Einspritzung  des  Koch1  sehen  Mittels  so  deutlieh,  die 
Veranderung  an  den  Geschwiiren  so  gross,  dass  gleich  an  Tuberculose  gc- 
dacht  werden  musste,  doch  waren  die  iuneren  Organe  vollstandig  gesund, 
und  eine  tuberculose  Erkrankung  der  Haut,  die  9 Jahre  besteht,  ist  rnir 
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unter  ciiesem  Bilde  nicht  bekannt.  Die  Krankengeschichte  1st,  wie  gewohn- 
lich  bei  den  Arabern,  sehr  ungenau,  dock  giebt  Patient  an,  friiher  mehrere 
Geschwure  am  Unterschenkel  gehabt  zu  haben,  die  mit  gliihendem  Eisen  be- 
handelt,  unter  Zurucklassung  von  Narben  heilten.  Bei  der  Aufnahme  bietet 
Patient  foigendes  Bild.  Im  Gesicht  gar  nichts  krankhaftes  nachzuweisen. 
Ohren  und  Hals  frei.  An  der  oberen  rechten  Extremitat  sind  die  beiden 
letzten  Finger  in  der  ersten  Phalanx  leicht  contrahirt.  Der  Nagel  des 
kleinen  Fingers  fehlt.  Anf  der  Haut  des  Unterarms  eine  gelbliche  Borke 
von  1 cm  Lange.  Im  Handgelenk  (Radialseite)  Haut  schwielig,  wahrend  an 
der  Oberseite  eine  2 cm  lange  und  1 cm  breite  Wunde  mit  dickem  Rand 
theilweise  mit  Borken  belegt,  sich  vorfindet.  Im  Ellbogen  eine  thaler- 
grosse  Harte  der  Haut.  Ueberhaupt  ist  die  Haut  des  Vorderarms  sproder 
und  dicker  wie  des  Arms  selbst.  Links  sind  die  Finger  dicker,  beson- 
ders  in  den  Phalangealgelenken.  Unterhalb  des  Ellbogengelenkes  eine 
mandelgrosse  rothe  trockene  Wunde,  theilweise  mit  gelblichen  Borken  bedeckt. 

Rechte  untere  Extremitat:  Oberhalb  des  Nagels  der  grossen  Zehe 

ein  linsengrosses  Geschwiir.  In  der  Fusssohle  ein  4 cm  langer  Riss.  Die 
Haut  des  Unterschenkels  sprode,  weist  mehrere  braune  Knotchen  auf.  Am 
Bein  ein  schmetterlingsgrosses  Geschwiir  mit  Borken  besetzt.  Linke 
untere  Extremitat:  Die  Sohle  des  Fusses  weist  unterhalb  der  grossen  Zehe 
eine  tiefgreifende  Verschwarung  mit  trockenem  rothen  Grund  und  schwie- 
ligen  Randern  von  Thalergrosse  auf.  Die  Haut  des  Unterschenkels  trocken 
und  dicker  wie  sonst.  In  der  linken  Inguinalgegend  eine  mandelgrosse 
Druse  verschwart.  Keine  deutlichen  Anasthesieen.  Wir  fingen  hier  am 
15.  Januar  1891  mit  3 mg  des  Koch’schen  Mittels  an.  Als  Fieberreaction 
trat  38,7  ein,  mit  Kopfweh,  Ruckenschmerzen,  Appetitlosigkeit.  Die  Wunde 
wurde  rothlicher,  und  es  traten  starke  Schmerzen  auf.  Auf  0,004  Koch’scher 
Impfung:  Temperatur  38,2,  Kopf-  und  Handgelenkschmerzen,  Wunde  mit 
Borken  belegt.  Am  26.  Januar  Impfung  mit  0,006  des  Koch’schen  Mittels 
(37,2 — 37,5).  Am  31.  Januar  spritzten  wir  0,008  ein  (38,3).  Kopfweh,  Unter- 
schenkelschmerzen  und  Mattigkeit.  Bis  dahin  Borken  abgefallen,  unterhalb 
derselben  zeigt  sich  eine  weissliche,  rudimentare  Epidermis.  Fussgesohwut 
links  bedeutend  verkleinert. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Kiegel  zu  Giessen. 


Einiges  liber  das  psychisclie  Verhalten  der 
mit  dem  Koch’sclien  Mittel  behandelten 

Kranken. 

Von 

Dr.  lienno  Herzog,  Assistenzarzt. 


In  Folgendem  soli  nicht  von  unseren  Erfahrungen  iiber  die 
diagnostische  und  therapeutische  Wirksamkeit  des  Koch’schen 
Mittels  die  Rede  sein.  Hieriiber  hat  sicli  mein  verehrter  Chef,  Herr 
Geh.-Rath  Riegel,  an  anderer  Stelle1)  ausgesprochen:  nur  einige 
psychiatrische  Beobachtungen,  die  ich  auf  der  Frauen  station  uuserer 
Klinik  zu  macheu  Gelegenheit  hatte,  mogen  bier  ihren  Platz  finden. 
Denn  urn  es  gleich  zu  sageu:  die  Frauen  reagirteu  sowohl  soma- 
tisch  als  psychisch  in  ungleich  iuteusiverer  und  mannigfaltigerer 
Weise  als  die  Manner.  Neuralgieen,  Myalgieen  und  Arthralgieen 
von  verschiedeustem  Sitz,  Cardialgieen  und  Koliken,  Herzklopfen 
Parasthesieen  boten  sich,  oft  in  buntem  Wechsel  bei  einem  und 
demselben  Individuum  dem  Beobachter  dar. 

1st  die  Psyche  des  Phthisikers  schon  an  sich  iuteressant,  so 
nmsste  es  von  besouderern  Intercsse  sein,  etwaige  Veranderungen 
unter  dem  Eiuflusse  des  Koch’schen  Mittels  zu  coustatireu. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891  No.  11. 
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Dabei  karnen  zuerst  diejenigen  Erscheinungen  in  Betraclit, 
welclie  durcli  die  Temperatursteigerung  und  in  dem  postfebrilen 
Stadium  liervortraten.  Von  diesen  soil  bier  abgesehen  werden,  da 
sie  nichts  besonderes  boteu,  und  so  sollen  uur  solclie  Falle  Er- 
wahnung  finden,  bei  denen  ohne  ,jede  oder  bei  kaura  nennens- 
wertber  Temperatursteigerung  psychische  Veriinderungen  in  die 
Erscheinung  traten,  wo  also  die  „psychische  Reaction"  die  einzige 
oder  am  meisten  in  die  Augen  fallende  war. 

Eine  gauze  Reilie  von  Injicirten  zeigte  das  Symptom  der 
Sclilaflosigkeit;  in  der  der  Eiuspritzung  folgenden  Kacht,  selte- 
ner  aucb  noch  in  der  zweiten,  kounten  sie,  auch  ohne  jedes  Fieber, 
ohne  subjectiv  und  objectiv  nachweisbare  Erregung  gar  keinen  oder 
nur  sehr  mangelhaften  Schlaf  finden,  hatten  in  letzterem  Falle 
schwere  Traume,  schreckten  oft  auf  und  dergleichen  mehr.  Diese 
Erscheinungen  traten  zuweilen  schon  bei  kleinen  Dosen  (1  — 2 mg) 
auf,  haufiger  erst  bei  grosseren  (10 — 20  mg);  in  einigen  Fallen  fand 
eine  allmahliche  Gewohnung  an  das  Mittel  statt,  in  anderen  nicht, 
und  dann  gelang  es  nur  mit  Miihe,  durch  Brom,  Sulfonal  etc.  fur 
einige  Stunden  Schlaf  zu  erzielen.  Zuweilen  war  aber  auch  das 
unmoglich. 

Andere  Patientinnen  geriethen  ca.  5 — 9 Stunden  nach  der  In- 
jection in  eiuen  bisher  ungekannten  Zustand  von  Erregung.  Sie 
kounten  nirgends  Ruhe  finden,  offneten  die  Fenster,  liefen  auf  die 
Corridore.  Einige  bekamen  eigentliche  Priicordialangst,  es  be- 
machtigte  sich  ihrer  eine  tiefe  Depression,  die  Stunden  bis  zwei 
Tage  lang  anhielt  und  oft  in  einem  Ausbruch  von  heftigem  Weinen 
ihre  Losung  fand.  Meist  war  die  Angst  gegenstandslos,  den  Kranken 
selbst  uner klarlich,  zuweilen  aber  fanden  sie  in  ihrem  Leiden  eine 
willkommene  Erklarung.  So  konnte  man  denn  das  interessante 
Schauspiel  beobachten,  dass  hoffnungsfreudige,  geradezu  euphorische 
Phthisiker  — und  zwar  meist  ganz  leichte  Falle  mit  vorziiglichem 
Ernahrungszustand  — nach  den  Injectionen  regelmassig  das  Bild 
von  tief  deprimirten,  hypochondrischen  Kranken  darboten. 

Alle  vorerwahnten  Patienten  warfen,  soweit  das  festzustellen 
war,  hereditar  nicht  belastet  und  hatten  friiher  nie  ahnliche  Zu- 
stande  erlebt.  Wahnideen  wurden  bis  auf  die  hypochondrischen 
nicht  constatirt,  Hallucinationen  gar  niemals  wahrgenommen.  Stets 
bestand  Einsicht  in  das  Pathologische  dieser  Zustande,  stets  blieben 
sie  auf  die  der  Injection  folgende  Zeit  bis  zu  dem  oben  angegebenen 
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Maximum  bescliraukt  und  verschwanden  endgiltig  nacli  dem  Aus- 
setzen  derselbeu. 

Ernster  zu  uebmeu  war  die  psychisehe  Erkrankung  einer  38jiih- 
rigeu,  unverheiratheten  Lehrerin. 

Dieselbe  kam  am  14.  Januar  1891  zur  Aufnahme.  Sie  gab  damals  an, 
dass  eine  jungere  Schwester  „nervos“  sei,  sonst  soJlte  in  dieser  Beziehung 
keine  hereditare  Belastung  vorliegeu;  dagegen  waren  Mutter  und  zwei 
B ruder  an  Phtbise  zu  Grunde  gegangen.  In  fruhester  Kindheit  acquirirte 
Patientin  ein  Ohrenleiden,  das  sich  in  eitrigem  Ausfluss  aus  den  Gehorgangen 
und  allmahlicher  Abnahme  des  Horvermogens  ausserte,  so  dass  sie  auf  dem 
. linken  Ohr  fast  nichts  mehr,  rechts  wenig  mehr  hort.  Seit  dem  17.  Lebens- 
jahre  war  Patientin  „bleichsuchtig“ ; die  Menses,  welche  im  16.  Jahre  zuerst 
auftraten,  waren  von  jeher  mit  starken  Schmerzen  verbunden.  Patientin  fuhlte 
sich  dadurch  mehrere  (bis  acht)  Tage  lang  krank,  war  dennoch  aber  angeb- 
lich  stets  im  Stande,  ihrem  Beruf  nachzugehen.  1882  will  sie  beirn  Heben 
eines  Kindes  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Brusthalfte  verspiirt 
und  gleich  darauf  eine  geringe  Haemoptoe  gehabt  haben.  Diese  babe  sich, 
so  gab  sie  an,  spater  gelegentlich  wiederholt,  allmahlich  babe  sich  Husten 
und  Auswurf  eingestellt.  Ihre  rechtsseitigen  Schmerzen  sollen  dann  z.  Z. 
der  Menses  regelmassig  wiedergekehrt  sein. 

Patientin  ist  eine  grosse,  sehr  anamische,  magere  Dame  von  106  Pfund 
Gewicht.  In  der  rechten  Lungenspitze  eine  kleine  Infiltration,  links  geringer 
Katarrh  nachweisbar. 

Rechtes  Ohr : Abgelaufene  eitrige  Entzundung.  Verkalkungen  des 
Trommelfelles,  in  der  unteren  Halfte  eine  Narbe.  Uhr  in  0,50  m gehort. 

Linkes  Ohr:  Perforation  im  Trommelfell;  Eiterung;  Uhr  in  0,02  m. 

Im  Sputum  niemals  Bacillen.  Sonst  somatisch  nichts  Auffallendes 
Psychisch  erscheint  Patientin  nicht  gerade  abnorm.  Zwar  ist  sie  stets  leicht 
gehoben,  gefallt  sich  in  auffallenden,  burschikosen  Ausdrucken  und  Rede- 
wendungen,  liebt  es,  gelegentlich  eiuen  Reim,  eine  Alliteration  einzuflechten, 
ein  Citat  anzubringen,  schliesst  sich  auffallend  leicht  und  vielleicht  etwas 
zudringlich  an  andere  Damen  an,  ist  doch  aber  in  ihren  Vorstellungen  und 
Handlungen  stets  geordnet. 

Am  16.  Januar:  1 Milligramm  Tuberkulin  ohne  jede  Fieberreaction;  in 
der  nachsten  Nacht  ist  Patientin  schlaflos  und  angeblich  sehr  erregt. 

Am  18.  Januar:  2 Milligramm  mit  denselben  Folgen. 

Am  20.  Januar:  3 Milligramm.  Schlaf  wird,  wie  spater  stets,  durch 
Broranatrium  fur  einige  Stunden  herbeigefuhrt.  Ivein  Fieber.  Patientin  ist 
am  Abend  angeblich  sehr  erregt  und  unruhig. 

Am  22.  Januar:  4 Milligramm.  Temp,  bis  39,6.  Grosse  Mattigkeit, 
kein  Appetit. 
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Am  24.  Januar:  3 '/a  Milligramm.  Temp,  bis  39,3.  Ohne  grosse  Be- 
schwerden. 

Am  26.  Januar:  3 Milligramm.  Dieselbe  Temperatur;  keine  Be- 
schwerden. 

Am  28.  Januar:  2 Milligramm.  Temp,  auf  40,5.  Grosse  Mattigkeit. 

Am  29.  Januar:  Ziemlich  gutes  Allgemeinbefinden. 

Am  31.  Januar  uud  2.  Februar;  Je  1 Milligramm.  Temp,  bis  37,9. 
Wohlbefinden. 

Am  4.  Februar:  IV2  Milligramm;  darauf  am  5.  Fieberreaction  bis 
38,1.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  gut.  Gewicht  109  Pfund. 

Am  6.,  8.,  10.,  13.  Februar:  Injectionen  von  je  2 Milligramm  mit  ge* 
ringer  subjectiver  und  objective:-  Reaction.  (Temperaturmaximuin  38,4.) 

Am  15.  Februar:  2 1/2  Milligramm.  Temp.  37,9. 

Am  17.  und  19.  Februar  je  3,  am  21.  und  25.  Februar  je  4 und  am 
27.  Februar  5 Milligramm,  ohne  Fieber. 

Am  28.  Februar  beginnt  Patientin  fiber  Schmerzen  im  Unterleib  zu 
klagen,  sie  vermuthet,  dass  die  Menses  herannahen.  Deshalb  am  29.  Fe- 
bruar keine  Injection.  An  diesem  Tage  fallt  eine  leichte  Verwirrtheit  der 
Patientin  selbst  und  ihrer  Umgebung  auf.  Sie  kann  „das  ricbtige  Wort“ 
nicht  finden,  verwechselt,  Worte  bei  der  Benennung  von  Gegenstanden  u.  s.  f. 
Am  folgenden  Tage  Menses.  Die  Verwirrtheit  nimmt  zu,  Patientin  kenut 
sich  in  der  Umgebung  nicht  aus,  verwechselt  Personen,  findet  sich  in  ihrem 
Zimmer  nicht  zurec.ht.  Sie  erzablt,  dass  sie  in  der  Nacht  im  Wachen  Er- 
scheinuugen  gehabt  habe,  sie  habe  einen  Hund,  den  Arzt,  ein  kleines 
Madchen  gesehen.  Gehorshallucinationen  concedirt  sie  nicht.  Ihre  Stim- 
mung  ist  fortdauernd  leicht  gehoben. 

Sie  hat  noch  Krankheitseinsicht  und  giebt  nun  an,  dass  sie  aueh 
frfiher  zur  Zeit  der  Menses  manchmal  etwas  „confus“  gewesen 
sei,  Woite  verwechselt,  den  Schulkindern  statt  der  Aufgaben  die  Losuug 
dictirt  habe  und  dergleichen  raehr.  Das  werde  also  auch  diesmal  wohl 
vorfibergehen. 

An  den  folgenden  Tagen  nimmt  der  Appetit  und  damit  der  Krafte- 
zustand  sehr  ab,  Patientin  wird  immer  verwirrter,  sie  sieht  abends  und  in 
der  Nacht  die  Aerzte  mit  Instrumenten  auf  sich  zu  kommen,  ffirchtet  operirt, 
von  Hunden,  die  sie  zu  sehen  glaubt,  gebissen  zu  werden.  Am  Tage  be* 
steht,  wenigstens  zeit.weise,  Krankheitseinsicht,  doch  ist  Patientin  entschieden 
benommener  und  verwirrter  als  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Ueber  Ort 
und  Zeit  ist  sie  gar  nicht  raehr  orientirt. 

Vom  6.  Marz  ab  liegt  sie  ganz  verwirrt  und  stuporos  da,  reagirt  nur 
auf  lautes  Anrufen,  erkennt  den  Arzt  nicht  mehr,  muss  geffittert  werden, 
schluckt  schlecht.  Der  Stupor  nimmt  allmahlich  immer  mehr  zu;  am 

12.  Marz  tritt  Temperatursteigerung  auf  38,4  ein.  Es  wird  eine  beider- 


seitige  Unterlappenpneumonie  constatirt.  Am  14.  Mar/,  erfolgt  der  Exitus 

letalis. 

Die  Section  ergab  geringe  tuberculose  Veranderungen  in  beiden 
I.ungenspitzen  und  eine  beiderseitige  hypostatischo  Pneumonie.  Am  Gehirn 
unri  seinen  Hauten  wurden  keine  pathologischen  Veranderungen  gefunden. 

Dass  bei  der  Kranken  eine  grosse  Disposition  zn  psychischen 
Erkrankungen  bestand,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  sicher.  Wenn 
man  also  anch  daruber  streiten  kanu,  in  wie  weit  diese  Psychose 
auf  die  Impfung  mit  dem  Koch’sclieu  Mittel  zuriickzufuhren  ist,  so 
erscheint  dock  eiu  causaler  Zusammenhaug  zwischen  beiden 
zweifellos. 

Die  Consequenzen,  welclie  sich  aus  dieser  Erfabrung  ergeben, 
liegen  auf  der  Hand. 


Die  Discussion  uber  das  Kodfsche  Heil- 
verfahren  auf  dem  X.  Congress  fur  innere 

Medicin.1) 


Herr  Curschmann  (Leipzig).  Einleitung:  Meine  Herren!  Ihr 
Geschaftscomite  hatte  langst  die  beiden  Hauptgegenstande  unserer  dies- 
jahrigen  Verb  and  lung  festgestellt,  als  die  weltbewegende  Koch’sche 
Entdeckung  ibm  ein  drittes  Tbema  aufdrangte.  Man  musste  sich 
sagen,  dass  dasselbe  von  der  Zeit  der  ersten  Publication  an  bis 
heute  noch  nicht  entfernt  geklart  und  gereift  sein  konne,  dass 
der  Losung  der  Tuberkuliufrage  gerade  auf  dem  Gebiete  der  inne- 
ren  Medicin,  besonders  der  tuberculosen  Lungenphtkise,  ungleich 
grossere  Scliwierigkeiten  entgegensteben  wiirden,  als  auf  externeu 
Gebieten,  aber  man  war  sich  trotz  vereinzelter  abmabnender 
Stimmen  von  vornberein  klar,  dass  der  diesjakrige  Congress  sicb 
der  Aufgabe  nicht  entziehen  diirfe,  aus  den  zahllosen  bisherigen 
Leistungen  zunachst  das  Facit  zu  ziehen,  und  in  dem  ruheloseu 
heftigen  Schwanken  der  Meinungen  feste  Punkte  zu  suchen. 

Bedeutende  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  unserer  Wissen- 
schaft  pflegen  ihr  Entstehen  und  ihre  Fortentwicklung  im  allgemeinen 
in  fast  typischer  Weise  zu  vollziehen:  You  bahnbrechendeu  Forscbern 
mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  und  gestaltet,  erregen  sie  ein 
eifriges,  oft  ein  Massenrennen  nach  dem  neu  ausgesteckten  Ziel: 
fiberhastete,  nicht  selten  enthusiastische  Bestatigungen,  Erganzungen 
und  Erweiterungen  oft  weit  fiber  die  Tendenz  des  Entdeckers  hiuaus. 


l)  Sitzung  am  Dienstag,  7.  April  vormittags. 


Diesem  Erreguugsstadiuin  lolgt  moist  ein  direkter  Umschlag.  Die 
Begeisterung  verfliegt,  Uebertreibungen  fallen  wieder,  Zweifel  und 
Einwiinde  waclisen  und  mehren  sich  im  ! fiihren  endlicb  zum 
Gegentheil,  zur  iibertriebenen  Negation.  Nun  erst  folgt  die  Zeit 
der  rubigen  kritischen  Arbeit,  die  das  Mittel  zieht  aus  dem  bis 
dali in  Gebotenen  in  Form  neuer  tester  Errungenschaften,  und,  was 
ebenso  wicbtig,  aussicbtsreicher  Anregungen. 

Die  Verlaufscurve  der  Tuberkulinfrage  bat  sich  bisber  in  gleicben 
Babnen  bewegt,  die  typiscbeu  Erbebuugen,  Senkungen  und  Abfalle, 
nur  der  Grosse  der  Sacbe  gem&ss  in’s  Gewaltige,  ja  Groteske  ge- 
steigert. 

Die  beiden  kurzeu  Mittbeilungen  Kocb’s  in  eiue  schou  vom 
interuationaleu  Cougress  ber  fieberbaft  gespauute  Welt  binausgesandt, 
entfachten  eine  Begeisterung  obue  gleicben.  Laien  und  Aerzte, 
politiscbe  und  Facbzeitungen  warfeu  sich  der  Bewegung  in  die  Arme. 
Allerwarts  auf’s  bochste  getriebene  Hoffuungen,  bis  dahin  kaum 
erlebte  praktiscbe  und  wissenscbaftlicbe  Massenarbeit,  unzahlbare  zum 
Theil  uberstiirzte  Publicationeu,  verzweifeltes  Ffaschen  nacli  den 
Bockscbossen  des  grossen  Forscliers. 

Dass  solcber  Orgasmus,  vor  dem  dem  Entdecker  am  meisten 
bangen  konnte,  nur  so  lange  dauern  wiirde,  bis  weitere  Erfabrungeu 
zu  sammeln  und  wirkliche  Nachpriifung  moglicb  war,  lag  fur  den 
Einsicbtigen  von  Anfang  klar.  Selbst  der  elementare  Umscblag  von 
himmelbober  Begeisterung  zu  ganzlicher  Entmutbigung,  norgelnder 
Kritik  und  volliger  Negation  war  unscbwer  vorauszuseben,  ja  psycho- 
logiscb  durcbaus  erklarlicb.  War  man  nicbt  auf  scbwindelnder  Hohe 
mit  dem  Gedankeu,  in  absebbarer  Zeit,  die  Menscbheit  von  der 
grossten  Geissel  befreit  zu  sebeu?  Durfte  der  Forscber  nicht  aufangs 
geblendet  sein  von  der  Grossartigkeit  der  neueu  Entdeckung  an  sich, 
von  den  Aussicbten  auf  ganz  neue  Babnen  der  Tberapie  nicbt  auf 
dem  Gebiete  der  Tuberculose  allein,  sondern  der  Iufectionskrankbeiten 
uberhaupt?  Waren  nicbt  besonders  die  Vorgange  bei  der  Lupus- 
behandlung  das  iiberrascbendste,  was  man  seit  laugein  geseben  batte? 

Laien  und  Aerzte  batten  sich  eben  die  Sacbe  zu  leicbt  gedacbt; 
die  ersteren  im  naiven  echt  laienhaften  Sinne  des  Alllieilmittels,  die 
letztereu  im  Anfange  zu  sehr  befaugen  von  den  einfachen  Verbaltnissen 
des  Experiments  und  der  darauf  gegriindeten  Tbeorieen,  nicbt  geniigend 
gefasst  auf  die  zabllosen  verwickelten  Aufgaben  am  Krankenbett. 

Besonders  fiir  die  interne  — nameutlirb  die  Luugentuberculo.se 


stellte  man,  zunachst  unter  dem  Ansturm  der  Krauken,  die  Anfor- 
derungen  an  das  Mittel  viel  zu  lioch.  Es  wurde  irruner  wieder 
iibersehen,  dass  Koch  selbst  hier  die  grdssten  Scliwierigkeiten  in 
Aussicht  gestellt,  dass  er  von  vornherein  die  weit  vorgeschrittene 
Lungentuberculose  als  fast  aussiehtslos,  dagegen  die  beginnende 
Krankheit  als  das  wahre  Object  seines  Verfahrens  bezeichnet  hatte. 
Dazu  verfuhr  man  anfangs  viel  zu  schematise!],  ohne  reclite  Aus- 
wahl  der  geeigneten  Fiille,  ohne  Individualisirung  in  Bezug  auf 
Menge  und  Darreichungsweise  des  Heilrnittels:  Daher  vor  allem  die 
zahllosen  Misserfolge,  raschen  Yerschlimmerungen  und  Todesfalle, 
die  bei  deu  Aerzten  begreifliche  Zweifel,  unter  den  Leidenden  eiue 
wahre  Panik  hervorriefen.  Auch  die  unter  solchen  Verhaltnissen 
gewounenen  anatomischen  Resultate  mussten,  wiewohl  Virchow  sehr 
bestimmt  vor  der  Verallgemeinerung  warnte,  die  Stimmung  unwill- 
kiirlich  h erunterd  riickeu . 

Wie  voreilig  letzteres  war,  beweisen  die  von  Woche  zu  Woche 
erscheinenden  neuen  anatomischeu  Beobachtungeu,  die  sich  im  ein- 
zelnen  zwar  vielfach  widersprechen,  in  Gemeinschaft  mit  der  Be- 
obachtuug  am  Krauken bett  aber  schon  jetzt  die  Uebertreibungen  be- 
weisen, welche  in  den  ersten  Behauptungen  beziiglich  der  Generali- 
sirung  der  Tuberculose  lagen. 

Wir  sind  aus  diesem  Stadium  der  Depression  heraus  nuumehr 
in  dasjenige  ruhiger  Arbeit  gekoinmen.  Fur  die  Kliuik  mehren  und 
erweitern  sich  mit  wachsender  Objectivitat  der  Aerzte  die  Aufgaben. 
Mehr  und  mehr  wird  es  klar,  dass  die  grosse  Frage,  die  vollig  un- 
gerechtfertigt  als  zu  friih  vou  Koch  in  die  Welt  gesetzt  bezeichnet 
wurde  — zum  wenigsten  im  Reagensglas  und  am  Versuchsthier, 
sondern  nur  am  Krankenbett  weiter  reifen  kann,  unter 
steter  Beihiilfe  und  Controlle  der  pathologischen  Anatomie. 

Festzusetzen,  was  in  dieser  Beziehuug  bereits  geklart  und  ge- 
wonnen  ist,  weitere  Angrilfspunkte  zu  gewinnen  der  so  unendlich 
vielseitigen  Krankheit  gegeniiber,  je  nach  Sitz  und  Ausbreitung,  in- 
dividueller  Veranlagung,  Alter,  Geschlecht  und  Combiuationen  mit 
anderartigen  Krankheitserregern , das  werden  die  nachsten  Auf- 
gaben sein.  Sie  werden  sich  verkniipfen  mit  dem  Streben,  im  all- 
gemeinen  wie  im  Einzelfall  die  grossteu  Erfolge  ohne  oder  mit 
geringsten  schadlichen  Neben wirkungen  zu  erreichen, 
andere  bereits  erprobte  Behandlungsweisen  wirksam  mit  der  Koch- 
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schen  zu  verkniipfen,  ja  nach  Umst&nden  diese  zuriicktreten  und 
jetie  die  Hauptrolle  spielen  zu  lassen. 

Aut  alles  dies  werden  unsere  lieutigen  Verhandlungeu  schou 
iminches  Licht  werfen.  Ich  werde  in  der  Annahme  nicht  febl  gehen, 
dass  uuser  Congress  sich  ebenso  frei  fiihlt  von  blinder  Begeisterung 
wie  von  (idem,  unfruchtbarem  Skepticismus. 

Von  untergeordn eteu  Schattiruugen  abgesehen,  sind 
w ir  a lie  dariu  eiuig,  dass  uns  in  dem  Koch’schen  Mittel 
zum  ersten  male  ein  Stoff  gegeben  ist,  welcber  aut' 
tuberculos  ergriffeue  lebeude  Gewebe  und  ihre  nachste 
Umgebung  eiue  specifische  zerstorende  Wirkung  ausiibt, 
eiue  fund amentale  Entdeckung  und  zweifellos  eine  der 
grossten,  welche  die  Heilkunde  aufzuweisen  bat. 

Dieser  Tbatsache  gegeniiber  giebt  es  kein  Deuteln  und  Schwanken. 
Wenige  beute  uuentbebrlicbe  Heilmittel  sind  dem  Arzte  so  gediegen 
vorbereitet  in  die  Hand  gegeben  worden.  Seine  Aufgabe,  nicbt  die 
des  Tbeoretikers  ist  es,  das  weitere  frucbtbringend  zu  gestalten. 

Die  Frage  befindet  sicb  uocb  im  Kindesalter,  nur  den  ein- 
fachsteu  Aufgaben,  der  Therapie  der  experimentelleu  Thiertuber- 
tulose  und  beim  Menscben  derjenigen  gewisser  ausserer  und  innerer 
umscbriebeuer  uncomplicirter  Processe  konnen  schon  beute  gewisse 
Erfolge  in  Aussicbt  gestellt  werden. 

Aucb  verwickelteren  Aufgabeu  werden  erweiterte  Erkeuntniss 
und  ausgebildetere  Methoden  melir  und  mebr  geniigen.  Wie  weit 
wir  kommen  werden,  wie  weit  namentlich  auf  dem  Gebiete  der 
Heilung  der  Lungentuberculose,  welcbe  Formen  und  Stadien  un- 
zuganglich  bleiben,  was  wir  bei  den  sicber  sebr  bedeutuugsvollen 
Mischinfectionen  mit  der  Tuberkulinbehaudlung  erzielen  werden, 
das  muss  der  Zukunft  anbeimgestellt  bleiben. 

Ich  konnte  der  Frage  der  diagnostiscben  Bedeutung  des 
Mittels,  die  idi,  einige  Einschrankungen  selbst  zugegeben,  fiir  eine 
ganz  hervorragende  und  sdion  jetzt  weit  besser  festgestellte  halte, 
nocb  einige  Worte  widmen.  Icb  unterlasse  dies  im  Hinblick  auf 
die  folgenden  Herren  Redner. 

Das  Gescbaftscomite  ist  dieseu  Herren  fiir  ibre  Mitwirkung 
besonders  dankbar.  Es  erhofft  aueli  in  bezug  auf  die  Anordnuug 
und  Eintheilung  des  Stoffes  die  Billigung  der  hochansehnlichen 
Versarnmlung.  Wir  hielten  es  fiir  weit  erspriesslicher,  die  wich- 
tigsten  Seiten  der  grossen  Frage  in  kurzen  Einzelvortragen  durch 


corapeteute  Forscher  vertreten  zu  sehen,  als  (lurch  allgemeiue,  im 
voraus  niclit  beschraukte  Erorterungen  die  Gefahr  der  Wiederholung 
zum  Ueberdruss  gesagter  und  gedruckter  Dinge  und  damit  eine 
Verflachung  und  uunothige  Verlangerung  der  Discussion  heraufzu- 
beschworeu.  (Autorreferat). 

Herr  v.  Jaksch  (Prag):  Diagnostische  und  therapeutische 
Resultate  der  Koch’schen  Injectionen. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  fiber  die  Resultate,  welche  ich  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  durch  die  uunraehr 
(lurch  4 Monate  auf  raeiner  Klinik  durchgeffihrte  Behandluug  rnit 
Koch’s  Tuberkulin  erhalten  habe,  Bericht  zu  erstatten. 

Ich  glaube  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  micli  der 
moglichsten  Kfirze  befleissige,  nur  meine  Beobachtungen  vorbringe, 
jede  Bezugnahme  auf  andere  Beobachtuugeu  vermeide,  um  so  einer 
auregenden  Discussion,  welche  allein  Klarung  in  dieser  so  wichtigen, 
uns  alle  tief  bewegenden  Frage  bringen  kann,  moglichst  grossen 
Spielraum  zu  lassen. 

Meine  Beobachtungen  umfassen  72  Falle.  Ich  kann  sie  in 
2 Gruppeu  theilen: 

1.  Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Falle,  bei  denen  zu  diagnostischen 
Zwecken  die  Koch’sche  Methode  Yerwendung  fand.  Ich  erlaube 
mir  Ihnen  das  Material,  28  Falle  tabellarisch  geordnet,  vorzulegen. 

Bei  jedem  Falle  ist  die  Zahl  der  Injectionen,  die  Reaction  — 
wobei  ich  jene  Symptome  meine,  deren  Eintreten  Koch  seiner  Zeit 
nach  den  Injectionen  als  charakteristisch  ffir  die  Auwesenheit  eines 
tuberculosen  Herdes  im  Organismus  beschrieb  — weiter  der  physi- 
kalische  Befund  vor  und  nach  den  Injectionen  etc.  notirt. 

Sie  werden  bei  der  Durchsicht  dieser  Tabelle,  meine  Herren, 
wohl  selbst  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  in  der  Regel  Iudividuen, 
die  tuberculose  Herde  in  ihrem  Organismus  bergen,  reagirten.  dass 
auch  kleine  tuberculose  Herde  durch  dieses  Vorgeheu  nach- 
gewiesen  wurden,  dass  aber  andererseits  auch  Falle,  wo  nach  dem 
Resultat  der  anderweitigen  klinischen  Beobachtungen  Tuberculose 
vorhanden  war,  nicht  reagirten,  und  dass  die  Reaction  ausnahms- 
weise  auch  eintrat  bei  Individuen,  die  wiederum  nach  dem  Resultat 
der  klinischen  Untersuchung  nicht  an  Tuberculose  litten.  Ich  will 
mich  nicht  weiter  in  Einzelheiten  einlassen,  vielleiclit  habe  ich  in 
der  Discussion  nocli  Gelegenheit,,  einiges  hinzuzuffigen.  Ich  will 
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hier  noch  bemerken,  dass  die  Verwendung  der  Dose  von  0,01 
aucb  bei  nicht  TuberculSsen  bisweilen  recht  betnicbtliche  Beschwerden 
hervorruft,  uud  das  ist  der  Grand,  warum  ich  auch  bei  solchen 
Iudividuen  mit  geringereu  Doseu,  0,003,  hdchstens  0,005  ccm,  des 
Tuberkulins  beganu. 

Kommt  nun  in  der  That  dein  Tuberkulin  jene  liolie 
diagnostische  Bedeutung  zu,  die  Koch  diesem  Mittel  zu- 
schrie  b? 

Ich  mochte  diese  Frage  auf  Grand  des  hier  vorliegenden  Ma- 
terials dahin  beantworten,  dass  ich  sage:  an  der  hohen  diagnosti- 
schen  Bedeutung  des  Tuberkulins  ist  nicht  zu  zweifeln, 
wenngleich  es  nicht  imraer  absolut  zu verlassliche  Resul- 
; tate  ergiebt.  Die  betriichtlichen  subjectiven  Beschwerden, 
die  der  Gebrauch  in  Dosen  von  0,01  ccm  nicht  selten 
hervorruft  einerseits,  seine  nicht  absolute  Zu ver lassigkeit 
andererseits  lassen  es  zweifelhaft  erscbeinen,  ob  das  Tu- 
berkulin einen  dauernden  Platz  als  klinisches  Reagens 
fur  Tuberculose  wird  erringen  konnen. 

2.  Ich  komme  nun  zu  der  zweiteu  Hauptgruppe  meiner  Beob- 
achtungen,  in  denen  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Injectionen 
verabfolgt  wurden.  Die  Beobachtungsreihe  zerfallt  naturgemass  in 
zwei  Abtheilungen:  die  Tuberculose  der  inneren  Organe,  an  welchen 
naturlich  die  Lungentuberculose  den  Lowenantheil  hat,  und  die 
Tuberculose  der  Haut,  der  Knochen  und  der  Lymphdriisen,  welclie 
ich  nur  kurz  erwahnen  will. 

Was  meine  Beoachtungen  fiber  die  Therapie  der  Lungentuber- 
culose betrifft,  so  umfassen  sie  39  Falle,  welclie  ganz  zweckmassig 
in  drei  Gruppen  getheilt  werden. 

1)  Schwere,  sehr  vorgeschrittene  Falle,  von  Lungentuberculose! 
Kach  Koch’s  Angaben  war  ja  da  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Ich  habe  diese  Falle  — 13  an  Zahl  — der  Behandluug  uuter- 
zogen,  nicht  in  der  Hoffnuug,  Besserung  oder  Heilung  zu  erzielen, 
sondern  um  mich  zu  iiberzeugen,  ob  und  wie  unter  dem  Gebrauch 
des  Mittels  bei  solchen  Fallen  der  Process  verlauft. 

Urtheilen  Sie  selbst:  Ich  lege  Ilmen  hier  eine  derartige  Beob- 
achtung  vor,  an  der  noch  bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  ^ orschreiteus 
der  Lungentuberculose  die-  Larynxtuberculose  heilte. 

Ich  habe  nun  nicht  den  Eindruck  gewonuen,  so  wohl  aus  dieser 
Beobachtung  als  auch  aus  den  anderen  vorliegeudeu  Beobachtungen, 
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dass  der  Process  rascher  oder  maligner  verlaufen  ware;  aber  Besserung, 
gescliweige  denn  Heilung,  haben  wir  in  keinem  Falle  erzielt. 

2)  Icb  komme  an  die  Besprechung  von  Fallen,  bei  denen 
physikalische  VerSnderungen  in  den  Lungen,  Tuberkelbacillen  in  deu 
Sputis  and  den  Secreten  nachzuweisen  waren.  Die  Zalil  der  Falle 
betragt  18. 

Des  ersten  Falles  dieser  Gruppe  muss  icb  mit  einigen  Worten 
gedenken.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  welche  icb  schon  wieder- 
liolt  in  meinen  friiberen  Publicationen  erwabnte,  die  im  Anscbluss 
an  einen  Typhus  anscheinend  Tuberculose  acquirirte,  erst  nach  der 
ersten  Koch’schen  Injection  wurden  Tuberkelbacillen,  und  wenige 
Stunden  spater  eine  Infiltration  am  Oberlappen  der  reebten  Lunge 
nachgewiesen.  Die  Frau  erbolte  sicb  unter  dieser  Therapie  prachtig, 
nabm  enorm  an  Gewicht  zu,  alle  Symptome,  das  Sputum,  Nacht- 
sebweisse  etc.,  schwanden,  kurz  der  Fall  berechtigte  zu  den 
schonsten  Hoffnungen,  und  wahrend  die  Frau  wiederbolt  0,1  bis 
0,14  ccm  des  Tuberkulins  genommen  hatte,  trat  ein  reebtsseitiges 
pleuritisches  Exsudat  auf,  die  seit  ibrem  ersten  Auftreten  per- 
sistirende  Dampfung  nahm  zu,  und  in  dem  nun  wieder  auftretendeu 
Sputum  wurden  viele  Tuberkelbacillen  gefunden.  Gegenwartig  er- 
halt  die  Kranke  seit  Wocken  taglich  0,1  ccm  des  Mittels,  das  Ex- 
sudat bat  abgenommen,  sonst  ist  der  Status  genau  derselbe  ge- 
blieben.  Das  Allgemeinbefinden  ist  jetzt  wieder  gut,  und  das  Korper- 
gewicht  nimmt  in  den  letzten  Wochen  wieder  zu.  Aus  den  Bildern, 
welche  icb  Ihnen  vorlege,  werden  sie  den  Verlauf  am  besten  er- 
seben.  Wie  der  Fall  ausgeben  wird,  weiss  icb  niebt,  das  aber 
weiss  ich,  dass  das  Tuberkulin  in  diesem  fur  eine  solcbe  Behandlung 
gewiss  sehr  gtinstigen  Fall  niebt  leistete,  was  es  anfangs  versprach. 

Ueber  die  iibrigen  Falle  dieser  Gruppe  will  icb  micb  kurz 
fassen.  Nur  eine  Bemerkung  noch!  Icb  babe  niemals  bei  Fallen 
dieser  Gruppe  beobachtet,  dass  eine  vor  Beginn  der  Behandlung  vor- 
bandene  Infiltration  auch  nur  um  einen  cm  abgenommen  hatte,  und 
erlaube  mir  Ihnen  als  Beispiel  die  Krankheitsschemen  des  Falles 
Kubscb  vorzulegen,  durch  welche  meine  Beobachtung  bekraftigt 
wird;  dagegen  hat  die  Art  des  pbysikaliscben  Befundes  sich  ge- 
andert,  indem  an  Stelle  der  Infiltrationssymptome  Cavernensymptome 
auftraten. 

Sehr  baufig  aber,  wie  bei  der  friiberen  Gruppe,  schritt  unter 
und  trotz  der  Behandlung  der  Process  rasch  vorwarts.  Fiir  beide 
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Behauptuugen  werden  Sie  in  tier  Ilmen  vorliegentlen  Tabelle  Belege 
geuug  linden. 

Ich  will  uoch  bemerken,  dass  die  unter  dem  Gebrauch  des 
Mittels  in  wenigeu  Stunden  auftretenden  physikalischen  Ver- 
auderuugeu  — Reactionsdampfungeu  konute  man  sie  kurz  nennen  — 
ineist  ebenso  rasch  schwandeu,  haufig  genug  jedocb,  wie  im  Falle 
Wolf,  stationar  blieben. 

Was  ergiebt  sicli  nun  als  therapeutisches  Resultat 
dieser  Gruppe?  Unter  18  Fallen  muss  ich  12  als  gebessert,  6 als 
versclilimmert  bezeiclmen. 

Einen  Fall  von  unanfechtbarer  Heilung  von  Lungentuberculose, 
ja  nur  eiuen  Fall,  wo  iu  absehbarer  Zeit  Heilung  tier  Luugen- 
tuberculose  zu  erwarten  ware,  habe  icb  in  dieser  Gruppe  jetzt  nach 
4 monatlicker  Beobachtungsdauer  uiclit  zu  verzeicknen. 

3)  Ueber  die  weitere  dritte  Gruppe  von  Fallen  kanu  ich  mick 
ganz  kurz  fassen:  Leickte  physikalische  Yeranderungen,  meist  nur 
auscultatorischer  Natur,  keiue  Bacilleu  in  den  Secreten:  In  alien 
Fallen  trat  da  wesentlicke  Besserung  eiu,  ja  ein  Fall,  von  dem  ich 
Innen  Schemen  vorlege,  zeigt  sogar  — die  einzige  derartige  Beob- 
acktung,  die  ich  verzeickuet  hake  — , dass  die  vorher  bereits  be- 
staudene  Infiltration  wieder  riickgaugig  geworden  ist,  und  ist  dies 
der  einzige  Fall,  der  vielleiclit  als  temporal-  gekeilt  anzusehen  ist. 

Derartige  Falle  aber  von  Lungentuberculose  nekmen  ja  auch 
bei  anderen  Bekandluugsmetkoden  sekr  haufig  eiuen  giinstigen  Ver- 
lauf,  und  glaube  ich  mick  nicht  berecktigt,  diese  Erfolge  nack 
meinen  bisherigen  Erfahruugen  dem  Tuberkulin  zusckreiben  zu 
durfen. 

Nock  einige  Worte  iiber  die  Falle  mit  Tuberculose  der  Haut, 
der  Knochen,  der  Lympkdriisen.  5 Falle.  3 Falle  von  Lupus  ge- 
bessert, keiner  gekeilt!  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Conjunctiva 
tarsi  des  linken  Auges  und  der  Driisen:  Heilung,  Recidiv  jedoch 
nack  kurzer  Zeit,  so  viel  ich  liber  den  Kranken  erfahren  konute. 
Ein  Fall  von  sckwerer  Ostitis  fungosa  der  rechteu  Hand:  seit 
Wochen  anhaltende  Heilung,  aber  erst  nachdem  die  restirendeu 
tuberculosen  Massen  durch  Collegen  Gussenbauer  auf  operativem 
Wege  entfernt  worden  waren. 

So  weit  meine  Beobachtungen!  Vielleicht  wird  Iknen  die  I rage 
auf  den  Lippen  schweben:  Wie  steht  es  mit  den  iiblen  Zu- 
fallen,  wie  mit  der  Haeinoptoe  etc.? 


Nun  schwere  Unfalle,  rapides  Fortschreiten  der  Tuberculose, 
Eintritt  miliarer  Tuberculose  habe  icb  jiicht  beobachtet.  Icb  lege 
kein  Gewicht  darauf.  Der  Zufall  spielt  ja  da  eine  grosse  Rolle; 
v.ielleieht,  wahrend  icb  liier  diesen  Vortrag  halte,  sind  auf  raeiner 
Klinik  scbou  solcbe  Zufalle  vorgekommen. 

Unter  rneinen  Beobachtungen  finden  sich  bios  Falle,  wo  nach 
den  Injectionen  tagelang  anhaltendes  Fieber  auftrat,  aber  das  waren 
Falle,  die  stets  schon  vorber  fieberten,  weiter  baben  wir  haufig 
Haemoptoe  beobacbtet,  aber  in  bezug  auf  die  Zabl  der  beobacbteten 
Falle  nicbt  hiiufiger,  als  sie  bei  dieser  Krankbeit  aucb  sonst  vor- 
kommt.  Die  Haemoptoe,  welcbe  uacb  und  im  Anschluss  an  die 
Injectionen  auftrat,  nabm  unter  der  Bebandlung  auch  niemals  Gefahr 
drohende  Dimensionen  an. 

Zum  Scbluss  nocli  einige  Bemerkungen.  Peptonurie,  welcbe 
gleicbzeitig  von  Kahler,  Devoto  und  mir  constatirt  wurde,  kam 
nicht  sebr  haufig  vor,  und  nach  Beobacbtuugen,  die  Dr.  Kohn  auf 
meiner  Klinik  ausgefiihrt  bat,  fiudet  man  sie  gewohnlich  nur  nach 
den  ersten  Injectionen,  beziiglich  der  Deutung  trete  icb  dem  bei, 
was  Kahler  angefiihrt  bat. 

Tuberkelbacillen  im  Blute  konnten  nach  Untersuchungen,  die 
cand.  med.  Hamerle  ausgefiihrt  hat,  nicbt  aufgefunden  werden. 

Beziiglich  der  Methode  mochte  icb  bemerken,  dass  sie  desto 
besser  vertragen  wird,  je  langsamer  man  vorgebt.  Maximale 
Steigerung  pro  die  0,002  ccm,  Aussetzen,  sobald  die  Temperatur 
nach  der  Injection  88°  C erreicht. 

Wenn  ich  kurz  meine  Beobachtungen  resiimire,  so  muss  ich 
sagen:  an  der  boben  diagnostischen  Bedeutung  der  Ent- 
deckung  Koch’s  ist  nicht  zu  zweifeln,  desgleicben  werden 
wohl  alle  Collegen  mit  mir  iibereinstimmen , dass  durch 
Koch’s  Beobachtungen  die  Therapie  in  neue  und,  wie  es 
scheint,  fruchtbare  Balinen  geleitet  wurde. 

Was  die  tb er apeutiscb e Seite  aber  der  in  Discussion 
stebenden  Frage  betrifft,  so  hat  Koch's  Methode  bis  jetzt 
wenigstens  nach  rneinen  Beobachtungen  fur  die  Therapie 
der  Lungentuberculose  die  Hoffnungen  nicbt  erfiillt,  die 
ich  seiner  Zeit  in  sie  gesetzt  habe. 

Vielleicht  aber  — und  das  muss  ich  betonen  — ist  die  Beob- 
uchtungszeit  von  4 Monateu  noch  zu  kurz,  urn  ein  abschliessendes 
Urtheil  zu  gewinnen!  (Autorreferat.) 
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Herr  Ziegler  (Freiburg)  kennzeiclinet  seiueu  Standpunkt  in 
tier  Frage  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins  durch  Beantwortung 
folgender  Fragen: 

1.  Welch e VerSnderuugen  bewirken  Tuberkulininjectionen  in 
j tuberculos  erkrankten  Orgauen? 

'2.  Sind  diese  Veranderungen  geeignet,  eine  ortliehe  Heiluug  her- 
i beizufiihren,  uud  wird  durch  dieselben  die  Verbreitung  der  Tuber- 
u eulose  iu  den  Geweben  voraussichtlich  gehemrat  oder  gefordert? 

3.  Was  habeu  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  fiber 
die  Heilwirkungen  der  Tuberkulininjectionen  ergebeu? 

Die  Wirkung  des  Tuberkulins  ist  durch  eiue  Entzfindung  cha- 
rakterisirt,  welche  zuBeginn  stetsdasin  der  Umgebung  der  Tuberkel 
|Lgelegene  gefasshaltige  Gewebe  betrifft  und  erst  secundar  die  gefass- 
: losen  Tuberkel  iu  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Starke  der  Entziindung 
ist  eiue  variable  uud  kanu  sicli  auf  eine  serose  Durchtrankung  des 
hyperamisch  werdenden  perituberculosen  Gebietes  beschranken.  In 
anderen  Fallen  komrat  es  zu  reichlicher  Infiltration  des  Gewebes 
mit Leukocyten,  zuweilen  auch  mit  Fibrin  und  rothen  Blutkorperchen, 
und  es  kanu  das  Exsudat  auch  in  das  Innere  des  Tuberkels  ein- 
driugen.  Schliesslich  kann  es  zu  einer  Auflosung  und  Verfliissigung 
des  Gewebes,  zur  Bildung  kleiner  Abscesschen  kommen.  Die 
Baeillen  werden  durch  die  Injection  uud  die  sicli  daran  anschliessen- 
den  Entzundungsvorgange  nicht  zum  Absterben  gebracht.  Die  im 
1 Gebiete  der  tuberculosen  Erkrankung  auftretenden  Entzfindungs- 
| vorgiinge  konnen  Heilungsvorgange  einleiten,  und  zwar  am  ehesten 
i dann.  wenn  das  zur  Sequestration  uud  Auflosung  gelangende  Gewebe 
an  einer  Oberflache,  z.  B.  in  einer  Schleimhaut  sich  befiudet,  von 
wo  es  abgestossen  und  aus  dein  Organismus  entfernt  werden  kann. 
Bildet  sich  hierdurch  ein  Geschwiir,  von  dessen  Grunde  die  mit 
Baeillen  inficirten  Massen  entfernt  werden,  so  kann  sich  gesundes 
Keimgewebe  entwickeln,  welches  das  Geschwiir  zur  Yernarbung 
! bringt.  Gleichzeitig  besteht  aber  auch  die  Moglichkeit,  dass  da 
oder  dort  liegen  gebliebene  Baeillen  in  die  Lymphbahnen  aufge- 
1 nommen  und  verschleppt  werden. 

Liegen  Tuberkel  an  Orten,  an  denen  eine  Entfernung  des  zur 
! Sequestration  und  Auflosung  gelangenden  Gewebes  aus  dem  KOrper 
nicht  mbglich  ist,  so  ist  eine  Heilung  nur  dann  denkbar,  wenn  das 
zerfallende  Gewebe  resorbirt  oder  wenn  es  durch  Granulations-  und 
Narbengewebe  abgekapselt  wird.  Man  kann  sich  auch  vorstellen, 
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class  der  1 uberkel,  falls  or  noch  aus  lebenden  Zellen  besteht,  sick 
in  Bindegewebe  umwandelt,  docli  1st  das  von  vornherein  sebr  un- 
wahrscheinlich,  da  die  Bacillen  im  Tuberkel  durch  die  Tuberkuliu- 
injectiouen  nicht  zum  Absterben  gebracht  werdeu. 

So  weit  man  die  Verlialtnisse  iibersehen  kann,  1st  die  MOglichkeit 
einer  Heilung  von  Tuberkeln,  die  in  der  Tiefe  der  Gewebe  sitzen, 
wesentlich  durch  eine  Resorption  derselben,  an  welche  sich  eiue 
Granulations-  und  Narbenbildung  anschliesst,  gegeben.  Dies  schliesst 
aber  zugleich  bedeutende  Gefahren  ein,  indem  hierbei  lebende  Ba- 
cillen sowohl  durch  die  Lymphbahnen  als  durch  die  Blutbahnen  ver- 
schleppt  werdeu  konnen.  Bei  Durchbruch  erweichter  Tuberkel  der 
serosen  Haute  uach  der  Oberflache  kann  auch  eine  Verbreitung  der 
Bacillen  in  den  betreffenden  Korperhohlen  stattfindeu.  Darait  ist,  da 
die  Koch’schen  Injectionen  eine  Immunitat  des  Organismus  nicht 
herbeifiihren,  auch  die  Moglichkeit  der  Verbreitung  der  Tuberculose 
auf  bisher  verschont  gebliebeue  Gewebe  gegeben. 

Sehr  wahrscheiulich  werdeu  nicht  alle  in  audere  Gewebe  ver- 
trageuen  Bacilleu  auch  secundare  Tuberkel  verursachen,  sie  kormeu 
zum  Theil  unter  dem  Eiufluss  der  chemischeu  Vorgiinge  in  den 
lebendeu  Gewebeu  zu  Grunde  gehen,  allein  es  ist  anzunehrnen,  dass 
dies  nicht  mit  alien  Bacillen  geschieht,  und  dass  es  danach  auch  zu 
metastatischer  Tuberculose  kommen  kann. 

Die  bisher  erhobenen  anatomischen  Befunde  bestatigen  im  all- 
gemeineu  die  oben  gemachten  Anuahmen.  Oertliche  Heilungen 
hat  man  zunachst  an  Orten  gesehen,  an  denen  die  durch  Tuber- 
kulininjectionen  verursaclite  Entziindung  die  Tuberkel  zur  Seques- 
tration und  Abstossung  gebracht  hatte,  sodann  aber  auch  an  Orteu, 
an  denen  sie  nur  durch  Resorption  eutfernt  wordeu  sein  konnten. 
Allein  es  ist  zu  betonen,  dass  von  den  Autoren  wohl  zu  viele  Hei- 
lungsvorgange  auf  Rechnung  des  Tuberkulins  gesetzt  worden  sind. 
Oertliche  Ausheilung  tuberculbser  Herde  unter  Bildung  von  Gra- 
nulations- und  Narbengewebe  kommen  auch  bei  Nichtinjicirten  nicht 
selten  vor,  so  z.  B.  oft  in  tuberculosen  Darmgeschwiiren,  und  es 
konnen  danach  nicht  alle  ortliclien  Heilungsvorgange,  die  man  bei 
Individuen,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  sind,  findet,  als  Wirkung 
des  Tuberkulins  angesehen  werden. 

Das  Tuberkulin  verursacht  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  und 
weiterhin  in  den  Tuberkeln  selbst  Vorgiinge,  welche  auch  ohne  Tuber- 
kulinbehandlung  vorkommen.  Perituberculose  Entzundungen  siudja 
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st*lir  luiufige  Eischeiuungen,  und  sic  kfiuueu  uuter  Uinstandeu  gegen- 
uber  deu  eigentlichen  Tuberkeln  im  auatoraischen  Bilde  ganz  in  den 
Vordergrund  treten.  Es  fiihrt  danacb  die  Tuberkulinbehandlung 
keine  neue  Erscheiuuug  in  den  Verlauf  der  Tuberculose  ein,  sie  be- 
wirkt  uur,  dass  die  entzfindlichen  Exsudatiouen,  welche  die  Tuberkel- 
eutwicklung  begleiten,  zu  Zeiten  und  an  Orten  auftreten,  wo  sie 
ohue  Tuberkulinbehandlung  nickt  auftreten  wurdeu,  und  dass  ferner 
aucli  diese  Processe  stfirmischer  verlaufen  als  bei  uiclit  Behaudelten. 
llieraus  ergiebt  sicb,  dass  jene  Gefabreu,  welche  die  secuudareu 
Veniuderungeu,  insbesondere  die  Erweichung  des  Tuberkels  be- 
gleiteu,  bei  den  mit  Tuberkulin  Behaudelten  in  gleicher  Weise  be- 
stehen,  wie  bei  den  nicht  Behaudelten  und  durck  Steigeruug  der 
Eutzfinduugsvorgange  vermehrt  werden  konuen.  Die  Autoreu  haben 
in  neuester  Zeit  vielfach  fiber  verderbliche  Wirkung  der  Tuberkulin- 
iujectiouen,  fiber  gefahrbringeude  Entzfindungeu  in  den  Luugen 
und  fiber  deu  Ausbruch  ueuer  Tuberkeleruptionen  bei  Injieirten  be- 
richtet.  Weun  auch  manche  der  beschriebenen  Erscheinungen  nicht 
mit  Sicherheit  anf  die  Wirkung  des  Tuberkulins  bezogeu  werden 
kouneu  und  haufig  genug  in  gleicher  Weise  auch  bei  Nichtinjicirten 
auftreten,  so  ist  doch  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  Theil  der 
erhobenen  Befunde  als  Wirkungen  des  Tuberkulins  anzusehen  sind, 
und  dass  sonach  die  Tuberkulinbehandlung  unter  geeigneten  Ver- 
hfiltuissen  eine  Verschleppung  der  Bacillen  im  Korper  und  weiter- 
hin  die  Eruption  von  neuen  Tuberkeln  zur  Folge  haben  kann. 

Nach  dera,  was  die  anatomische  Untersuchung  ergiebt,  kaun 
man  also  sagen,  dass  die  Tuberkulinbehandlung  sowohl  eine  ort- 
liche  Heilung  als  auch  eine  ortliche  oder  auch  allgeineine 
Ausbreitung  der  Tuberculose  befordern  kann.  Was  ira  Einzel- 
falle  geschieht,  hangt  von  deu  ortlicheu  Verhaltnissen  im  Gebiete 
der  Tuberkulinwirkung  ab. 

Zuin  Schluss  weist  der  Bedner  nocli  darauf  bin , dass  die 
Wirkung  des  Tuberkulins  sich  bei  Obductioneu  stets  nur  in  be- 
schrankten  Gebieten  nachweisen  lasst,  uud  dass  namentlich  bei 
Lungentuberculose  die  grosse  Mehrzahl  der  Tuberkel  uuverandert 
ist.  Es  scheint  danach  das  Tuberkulin  nicht  auf  alle  tuberculos 
erkrankten  Gewebe  zu  wirken,  sondern  uur  auf  solche,  die  sich  in 
eiuem  bestimmten  Zustande  befinden.  Es  ist  ferner  auch  anzunehmen, 
dass  leichtere,  vorfibergehende  Entzfindungeu  erkennbare  Veniuderuu- 
gen  in  den  Tuberkeln  nicht  hinterlassen.  Eine  Abkapseluug  von  lu- 
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berkeln,  die  man  als  Tuberkuliuwirkung  ansehen  konnte,  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 

Herr  Heubner  (Leipzig):  Tuberkulin  in  der  Kinderheil- 
kunde.  Was  zunachst  die  allgemeine  Frage  der  Reaction  anlangt, 
so  soheiut  bei  der  Wahl  dem  Korpergewicht  entsprechender  Dosen 
der  kindliche  Korper  nicht  empfindlicher  zu  sein,  als  der  Erwachse- 
ner.  Audi  der  diagnostische  Worth  des  Mittels  scheint  fiir  die 
Kinderpraxis  durchaus  aufrecht  erhalten  werden  zu  konnen.  Kommt 
man  sodann  zu  der  Betrachtung  der  therapeutischen  Bedeutuug  des 
Mittels,  so  lenkt  sich  der  Blick  naturlich  vor  allem  auf  die  Processe 
der  beginuenden  Tuberculose.  Wo  setzt  die  Tuberculosis  incipiens 
beim  Kinde  ein?  Naraentlich  im  friihen  Kindesalter  nicht  in  der 
Lunge,  sondern  in  den  Driisen,  in  den  Knochen.  Aber  wie  gelangt 
sie  dahin?  Das  ist  eine  uoch  offeue  Frage.  Wir  betrachten  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  die  scrophulosen  Affectionen  als.  die  Ein- 
trittsstellen  der  kindlichen  Tuberculose,  und  hier  ist  auf  eine  sehr 
bemerkenswerthe  Thatsache  hinzuweisen.  Vortragender  konnte  in 
der  Litteratur  17  Falle  sammeln,  er  hat  selbst  5 derartige  Falle 
beobachtet,  in  denen  unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulin  Processe, 
die  wir  bisher  als  scrophulose  aufzufasseu  gewohnt  gewesen  sind, 
ausserordentliclie  Besserungen  erfuhren,  speciell  die  scrophulose 
Keratitis  und  Conjunctivitis,  und  zum  Theil  auch  die  scrophulosen 
Ekzeme.  Das  ware  immerhin  fiir  die  Praxis  ein  Gesichtspunkt 
von  einigem  Werth,  ohne  dass  Vortragender  zunachst  beabsichtigt, 
daraus  bestimmte  Schliisse  zu  ziehen. 

Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  wir  hatten  in  diesen  sogenannten 
scrophulosen  Affectionen  die  Tuberculosis  incipiens  der  Kinder, 
selbst  dann  diirfen  wir  nicht  allzu  grosse  Hoffnungen  auf  die  Be- 
liandlung  mit  dem  Tuberkulin  setzen,  weil  1)  die  Affectionen  viel- 
fach  ganz  unbemerkt  bleiben,  2)  wenn  die  Kinder  mit  der  betreffenden 
Affection  in  Behandlung  kommen,  wir  fast  ausnahmslos  auch  bereits 
das  zweite  Stadium,  die  Affection  der  Driiseu,  vorfinden.  Es  spitzt 
sich  also  die  Frage  der  Behandlung  der  iu  dem  friihesten  Stadium 
befindlichen  Tuberculose  des  Kindesalters  auf  die  Frage  zu:  wie 
wirkt  das  Tuberkulin  auf  die  Driisen?  Hier  lauten  die  Erfahrungen 
des  Vortragenden  leider  nicht  giinstig.  Er  selbst  hat  8 Falle  mit 
starker  entwickelter  Driisentuberculose  behandelt;  einen  irgendwie 
giinstigen  Schluss  auf  die  Wirkuug  des  Mittels  lassen  dieselben  nicht 


zu.  Es  wil'd  hdchstens  ein  auttalliges  Hin-  und  Herschwanken  des 
Processes  beobachtet,  das  aber  aucb  den  friiheren  BehandluDgs- 
methoden  eigen  war.  Ganz  dasselbe  berichten  die  Chirurgeu  fiber 
das  Verbal  ten  der  Knochentuberculose.  Hat  aber  der  tuberculose 
Process  die  Grenzen  der  Lyraphdrtisen  ttberschritten,  hat  derselbe 
ini  fr  ft  he  n Kindesalter  die  Lunge  ergriffen,  so  tritt  noch  die  Gefahr 
hinzu,  dass  derselbe  auch  in  die  Gefasse  gelangt,  und  diese  Gefahr 
ist  zu  gross,  um  nicht  vor  der  Verwendung  des  Tuberkulin  unbe- 
diugt  zuriick  zu  schrecken. 

Anders  liegeu  die  Diuge  irn  spateren  Kindesalter,  bier  be- 
ginut  die  Phthisis,  sehr  ahnlich  wde  bei  den  Erwachseuen,  iu  der 
Luuge,  und  hier  ist  es  namentlicli  eine  Kategorie  von  Kindern, . auf 
die  Vortrageuder  besonders  biuweist,  bei  der  moglicher  Weise  das 
Mittel  eiue,  man  konnte  sagen  prophylaktische  Bedeutung  zu  ge- 
winnen  geeignet  sein  konnte.  Es  handelt  sich  um  erblich  belastete 
Kinder,  die  Scrophulose  gehabt  baben,  bei  denen  aber  uichts  auf- 
falliges  uachweisbar  ist,  es  besteht  aber  die  Gefahr,  dass  das  Kind 
durch  die  Berufswahl  und  andere  uugiinstige  Momente  spiiter  einer 
tuberculosen  Erkrankung  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sein  wird. 
Hier  hat  Vortragender  in  5 Fallen  durch  etwa  zwei  Monate  fortge- 
setzte  Behandlung  mit  kleinen  Gaben  von  Tuberkulin  auffallende 
Resultate  erzielt.  Es  fehlt  der  stringente  Nachweis  der  wirklicli 
vorhandenen  tuberculosen  Erkrankung,  aber  die  haufigen  Fiille  dieser 
Art  fordern  durchaus  zu  einem  Versuch  auf.  Auch  bei  Driisen- 
erkrankungen  sind  bei  iilteren  Kindern  die  Gefahren  weniger 
gross  und  die  Erfolge  bessere,  ebenso  bei  den  Fallen  von  tuber- 
culosen Darmaffectionen.  Wenn  eine  Miliartuberculose  vorliegt,  oder 
eine  tuberculose  Meningitis  vorhanden  ist,  so  sprechen  alle  Er- 
fahruugen  dafiir,  dass  man  unbediugt  auf  das  Tuberkulin  verzichten 
soil,  ebenso  bei  Tuberculose  des  Gehirns.  Beziiglich  der  Nieren- 
und  Genitaltuberculose  liegen  noch  keine  geniigenden  Erfahrungen  vor. 

Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Tuberkulin  bei 
Kehlkopftuberculose.  Vortragender  bestatigt  die  bekanuten  Er- 
fahrungen, die  von  anderer  Seite  iiber  die  allgemeinen  und  ortlichen 
Reactionserscheinungen  infolge  des  Mittels  bei  Kehlkopftuberculose 
mitgetheilt  sind,  um  dann  auf  seine  Heilungsresultate  bei  54  Fallen 
von  Tuberculose  einzugehen,  die,  bis  auf  einen  ball  von  Lupus 
des  Halses,  sammtlich  bacilliire  Phthisen  darstellteu.  Zur  Be- 
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urtheilung  des  Heilresultates  scheideu  davon  6 aus,  welche  noch 
VM  kurze  Zeit  die  Cur  gebrauchten,  7 die  schou  vorher,  was  den 
Kehlkopf  anlangt,  geheilt  waren,  insofern  aber  iuteressant  siud, 
dass  sie  sarnmtlich  keine  oder  nur  eine  minimale  ortliche  Reaction 
zeigten,  ein  Argument  fiir  die  Vorziiglichkeit  der  friiberen  chirur- 
gischen  Behandlungsweise  der  Larynxtubereulose;  es  siud  vier  Falle 
darunter,  welche  2 — 1 Jalir  vorher  mit  Curettement  und  Milchsaure 
beliandelt  wordeu  waren.  Es  scheidet  ferner  aus  ein  zweifelhafter 
Fall  von  Impftuberculose  am  weichen  Gaumen,  da  es  nicht  gelaug, 
in  dern  Secret  Bacillen  uachzuweisen,  schliesslich  ein  Fall  von  be- 
giunender  Lungenplithise,  der  auf  19  mg  in  9 Eiuspritzuugen  geheilt 
war.  Es  bleiben  also  39  Kranke  (einige  Falle  werden  im  folgenden 
wegen  der  mebrfachen  Localisation  doppelt  gezahlt).  Von  den  eigent- 
liclien  Kehlkopftuberculosen  sind  20  als  leichte  zu  bezeichnen,  bei 
denen  es  sich  also  urn  Infiltrationen  ohue  Geschwiire  oder  nur  um 
oberflachliche  Geschwiire  handelte.  Von  diesen  20  Fallen  sind  18, 
was  deu  Kehlkopf  anlangt,  geheilt.  Schwere  Falle  mit  tieferen  Ge- 
schwiiren  waren  22;  von  diesen  siud  7 geheilt  und  1 gebessert.  Im 
ganzen  also  sind  unter  42  Fallen  25  geheilt.  Diese  Aufstellung 
stammt  vom  1.  Marz  d.  J.  Vor  vier  Tagen  hat  Vortragender  die 
Patienten  noch  einmal  untersucht  und  muss  leider  berichten,  dass 
einige  nach  Aussetzen  der  Cur  sich  wieder  versclilimmert  haben. 
Von  den  geheilten  leichten  Fallen  sind  4,  von  den  sckweren  ist 
1 Fall  abzuzieheu. 

Es  wird  iiberhaupt  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  alle 
diese  Falle  nicht  als  definitiv  geheilt  angesehen  werden  konnen. 
Derselbe  Einwand  wurde  dem  Vortragenden  friiher  schou  einmal 
gemacht,  als  er  an  der  Hand  von  16  geheilteu  Fallen  von  Larynx- 
phthise  den  Grundsatz  aussprach,  dass  man  an  die  Behandlung  der 
Kranken  mit  dem  Gedanken  herantreten  miisse,  sie  heilen  zu  wollen. 
Von  diesen  lebeu  heute,  nach  13  Jahren,  immer  noch  zwei,  von 
denen  Vortragender  weiss,  dass  der  eine  gesund,  der  andere,  was 
den  Kehlkopf  anlangt,  gesund  geblieben  ist,  trotz  mannigfacker 
anderer  tuberculoser  Erkraukuugen,  die  er  durchgemacht  hat.  Von  5 
weiteren,  durch  Tracheotomie  geheilten,  1885  veroffentlichten  Falleu 
leben  ebenfalls  noch  zwei  in  gutem  Gesundheitszustand.  Es  ist  zuzu- 
geben,  dass  von  den  mit  Tuberkuliu  behandelten,  vorlaufig  geheilten 
Kranken  ein,  hoffentlich  recht  kleiner  Theil  wieder  erkranken  wird,  es 
ist  zuzugeben,  dass  alle  wieder  erkranken  konnen,  das  kann  aber 


der  Thatsache  keinen  Abbruch  thun,  class  sie  durch  alleinige  Anwen- 
dung  des  Tuberkulin  gebeilt  gewesen  sind,  und  diese  Thatsache  liisst 
die  Schlussfolgeruug  zu,  class  wir  in  clem  Tuberkulin  ein  Mittel 
erhalten  haben,  welches  in  bisher  nicht  gekannter  Weise  giiustig 
auf  deu  tuberculbsen  Process  im  Kehlkopf  einzuwirkeu  vermag. 

Wenn  viele  nicht  so  giinstige  Ergebnisse  gehabt  haben,  so 
liegt  die  Frage  uahe:  War  die  seither  geiibte  Anwenduugsweise  die 
richtige?  Vortragender  wire!  durch  seine  Erfahrungen  zu  der  Muth- 
massung  gedraugt,  class  es  die  grossen  Dosen  und  die  uunothig 
rasche  Steigerung  derselben  gewesen  ist,  welche  an  vielen  Misserfolgeu 
Sclmld  ist.  Wir  siud  dabei  ja  nach  den  Vorschriften  des  Meisters  ver- 
fahreu,  es  hat  wohl  auch  bei  der  Wahl  der  grossen  Dosen  der  Gc- 
danke  an  eine  mogliche  Immuuisiruug  mitgespielt,  aber,  wie  in  so 
vieleu  Dingen,  spricht  bier  die  Praxis  eine  andere  Sprache  als  die 
Wissenschaft,  und  nach  seiuen  eigenen  Erfahrungen  kann  sich  Vor- 
tragender nur  deuen  anschliessen,  welche  kleinere  Dosen  empfohlen 
haben.  Seit  er  diesen  Weg  eiugeschlagen  hat,  haben  die  Kranken 
sich  dabei,  mag  auch  die  Cur  dadurch  erheblicli  in  die  Lange  ge- 
zogen  werden,  wesentlich  besser  gestanden. 

Herr  Dettweiler  (Falkeustein  a.  T.):  Das  Kochkche  Ver- 
fahren  im  Verhaltniss  zur  klimatischen  und  Anstaltsbehand- 
lung.  Das  Krankenmaterial  besteht  aus  141  Patienten  der  Heil- 
anstalt.  Von  den  in  einem  Zeitraum  von  31/? — 4 Mouaten,  bei 
einer  kleineren  Zahl  4’/2  Monat,  mit  im  ganzen  etwa  4000  Ein- 
spritzungen  behandelten  Patienten  kommeu  zunachst  13  in  Abzug, 
die  nur  zu  diaguostischen  Zwecken  eingespritzt  wurden,  cl.  h.  Kranke, 
bei  welchen  weder  vor  noch  wahrend  der  Behandlung  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  werclen  konuten,  obwohl  bei  10  derselben 
der  Verdacht  einer  beginnenden  oder  friiher  uberstandenen  Lungen- 
tuberculose  vorlag.  Von  diesen  reagirten  3 schwach,  7 stark,  4 gar 
nicht.  Ein  mit  „tuberculosen  Drusenabscesseu“  uberwiesener  Fran- 
ker reagirte  eiDmal  stark  allgemein,  dann  nie  mehr;  die  beiden 
anderen  nicht  tuberculosen  Lungeukranken  reagirten  sehr  stark. 

Die  iibrig  bleibenden  128  Falle,  bei  welchen  die  physikalische 
Diagnose:  Phthisis  pulmomim  tuberculosa  durch  den  Behind  von 
Bacillen  im  Auswurf  sichergestellt  wurde,  sind  eiugetheilt  in  Leicht- 
kranke  15,  mittlere  Kranke  ohne  Fieber  69,  mittlere  Kranke  mit 
Fieber  17  und  Schwerkranke  27.  Es  haben  die  Behandlung  bis 
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•zum  letzten  Tage  durchgefiihrt  38  Patienten,  die  Behandlung  musste 
abgebrochen  werden,  weil  die  Anwendung  des  Mittels  nicht  melir 
riitlilich  erschien,  in  44  Fallen,  35  Kranke  verweigerten  aus  ver- 
schiedenen  Griinden  nach  nnd  nacli  die  Injectionscur  uud  10  reisteu 
ans  personlicheu  Griinden  ab. 

Der  Modus  der  Einspritzungen  war  im  ganzen  der  von  Koch 
fiir  Luugentuberculose  angegebene.  Mit  0,001  g begiunend,  wurde 
vorsichtig  um  1 rag  gestiegen;  da  durchschnittlich  bei  0,009  die 
Reaction  aufhorte,  konnte  von  0,01  g ab  rascher  gestiegen  wer- 
den, die  Maximaldosis  betrug  100  rag.  Feruer  trat,  wo  diese 
Hohe  uberhaupt  erreicht  wurde,  bei  0,05  g und  bei  0,1  g eine 
Pause  von  8 — 10  Tagen  ein,  urn  die  eventuelle  Wiederkehr  der  Re- 
action zu  priifen;  dieselbe  blieb  dabei  in  67%  der  Falle  aus,  trat 
stark  wieder  auf  bei  4,5%  und  schwach  bei  28,5%.  Betrachtliclie 
Temperatursteigerungen  und  besondere  Storungen  des  Allgeraeinbe- 
findens  wurden  moglichst  hintenan  gebalten,  so  dass  sicli  die 
Kranken  mit  Ausnahme  der  ersten  Reactionsperioden  ungestort 
der  iiblicben  Cur,  besonders  der  Freiluftcur  bingeben  konnten. 
— Die  Reaction  war  stark  bei  52,3%,  schwach  bei  44,5%, 
uud  bei  3,1%  der  durch  den  Bacillenbefund  nachweislich  Tuber- 
culosen  fehlte  sie  ganzlich.  Die  als  schwach  bezeichneten  Reactionen 
manifestirten  sich  zura  Theil  als  so  geriuge  Storungen  des  All- 
gemeinbefinden  smit  unbedeutender  Temperaturerhohung,  dass  ein 
diagnostischer  Schluss  daraus  nicht  hatte  gezogen  werden  kounen. 

Der  physikalische  Befund  hat  sich  wahrend  der  Behandlung 
gebessert  in  41,4  % der  Falle,  er  ist  im  wesentlichen  unverandert 
geblieben  bei  36  %,  uud  bei  22,6  % hat  er  sich  verschlechtert. 

In  dem  nach  der  Zieh  l-Neelsen’schen  Methode  untersuchten 
Auswurf  zeigten  sich  die  Bacillen  am  Schlusse  der  Beobachtungs- 
zeit  vermehrt  bei  21,5  %,  vermindert  bei  38  %,  und  an  Meuge  un- 
verandert bei  40,5  % der  Falle;  sogenannte  kasige  Degenerations- 
formen  wurden  in  etwa  76  aller  Sputa  beobachtet.  Bei  4 Kranken 
wurdeu  erst  wahrend  der  Behandlung  Bacillen  nachgewiesen. 

Mehr  bemerkenswerth  als  die  letzteren  Befunde  sind  die  Ge- 
wichtsverhaltnisse  der  Kranken,  zumal  im  Vergleich  mit  dem,  was 
fruher  iu  dieser  Beziehung  erzielt  wurde.  Das  Korpergewicht  hat 
zugenommen  in  60  %,  abgenommeu  in  37,5  %,  und  ist  steheu  ge- 
blieben bei  2,5  % der  Falle.  Die  durchschnittliche  Gewichtszu- 
nahrae  pro  Kopf  betrug  wahrend  der  ganzen  Beobachtungsperiode 
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1 Ptd.,  wahreud  sie  im  gleichen  Zeitraum  des  Jahres  1888/89 
2,8  Pfd.  betrug,  also  beiuahe  das  dreifache.  Da  es  sich  bier  nur 
urn  einen  aus  der  Behandlungszeit  herausgegriffenen  Abschuitt 
handelt,  siud  die  Zahlen  niedriger,  als  wenn  man  mit  abgeschlosse- 
uen  Curen  lechuet.  So  ist  sonst,  weun  man  die  Zunahme  von 
Ankunft  der  Patieuteu  bis  zu  ihrer  Entlassnng  in  Betraclit  zieht, 
die  in  dei  Austalt  eizielte  DurchsGlinittsgewiclitszunahme  pro  Kopf 
7 bis  8 Pfd.  in  3 Monaten.  Audi  baben  87  selion  vor  deni  Be- 
ginu  der  Injection  langere  Zeit  behandelte  Patienten  durchschnitt- 
lich  7,8  Pfd.  zugenommen,  wShrend  diejeuigen,  welcbe  gauz  kurz 
nach  ibrer  Ankunft  gleicb  mit  Tuberkulin  bebandelt  wurden,  durcb  - 
scbnittlicb  3,5  Pfd.  zugenommen  baben. 

Das  Gesammtresultat  ist  im  Vergleicb  mit  dem  fruheren  in  Falken- 
steiu  eiu  uberrascbend  geringes,  fast  uiederdruckeudes.  Dem  Eiu- 
wande,  die  Austaltsbebandlung  vertrage  sich  niclit  mit  der  durcb 
Tuberkulin,  die  Patienten  miissten  wahrend  der  Reactionen  aus- 
uabmslos  im  Bett  gebalten  werden,  wird  folgeiides  entgegengestellt: 
1)  sind  Krauke  mit  inteusiven  Reactionen,  soweit  es  noting  erschien, 
im  Bett  gebalten  worden;  2)  aber  baben  aucb  die  iibrigen  sozusagen 
im  Bett  gelegeu,  d.  h.  im  Freien  durch  Decken  u.  s.  w.  wohlver- 
wabrt;  endlich  aber  sind,  wie  erwahut,  bobere  Reactionen  durcb 
rationelles  Vorgehen  iu  der  Dosirung  moglicbst  vermieden  worden. 
Wenn  also  ein  die  Wirkuug  des  Koeh’schen  Mittels  beeintriichtigen- 
des  Moment  in  der  zu  Falkenstein  bisher  ublicben  Bebandlungs- 
methode  billiger  Weise  niclit  gesucht  werden  kann,  wie  siud  dauu 
die  besseren  Erfolge,  welcbe  von  anderer  Seite  bericbtet  werden, 
zu  erklaren?  Sie  kouuten  in  der  Verschiedenheit  des  Kranken- 
materials  gesucht  werden,  siud  aber  mebr,  wie  des  weiteren  ausge- 
fnbrt  wird,  darin  zu  fiuden,  dass  erst  seit  der  Kocb’scbeu  Ent- 
deckung  Kliniker  und  Schriftsteller  dem  Gedankeu  an  die  Heilbar- 
keit  der  Pbtbise  iiberhaupt  naher  getreten  sind.  Nahezu  alien 
der  gemeinten  Autoren  fell  It  der  Vergleichspuukt  mit  fruheren 
Erfolgen.  Ihre  Statistikeu  sind  eben  solche  von  gesteru,  wahrend 
die  des  Vortr.,  von  denen  nur  wenige  veroffentlicht  siud,  seit  15  Jah- 
ren  wiederbolt  aufgestellt  wurden.  Im  ganzen  ist  iiberhaupt  die 
Phtbisiotherapie,  friiher  ein  Stief kind  der  Kliuik,  eine  bessere 
geworden,  mithiu  baben  aucb  die  Kranken  sich  eiuer  grossereu 
Sorgfalt  zu  erfreuen.  Die  personlicbe  Erfahrung  und  Anschauung 
des  Beobachters  spiel t bier  eine  grosse  Rolle.  Wenn  also  auder- 
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weitig  eine  grdssere  Zahl  von  Heilungen  gemeldet  wird,  so  ist  da- 
bei  die  WandluDg,  welche  vorgefasste  Meiuung  und  allgemeine  Be- 
liandlung  der  Kranken  erfahren  hat,  wohl  zu  beracksichtigen. 

In  Erwagung,  dass  bei  einer  Frago,  wie  der  vorliegenden, 
weniger  grosses  statistisches  Material,  als  wohlkritisirte  Gesammtein- 
driicke  des  einzelnen  Beobachters  entscheidend  sind,  stellt  Redner 
in  Uebereinstimraung  mit  seinem  langjahrigen  Mitarbeiter,  Herrn 
Dr.  Meissen,  folgende  Thesen  auf: 

1.  Wir  liaben  die  Ansicht  gcwounen,  dass  das  Tuberkulin  in 
einer  bisher  von  einera  anderen  Mittel  nicht  gekanuten  und  beziig- 
lich  seiner  selbst  noch  nicht  hinlauglich  erkannten  Beziehung  zur 
Lungentuberculose  steht. 

2.  Seine  Wirkung  in  der  jetzigen  Gestalt  und  Anwendungs- 
weise  ist  in  jedem  therapeutischem  Sinne  (gutem  wie  schlimmem) 
unberechenbar.  Seine  Anwendung  ist  besonders  bei  raittleren 
und  schweren  Fallen,  aber  aucli  bei  Leichtkranken  ein  Schuss  in’s 
dunkle. 

3.  Die  diagnostische  Wirkung  ist  unsicher,  denn  es  fehlte  bei 
sicher  Tuberculosen  jede  Reaction,  bei  nach  aller  Erfahrung  Nicht- 
tuberculosen  trat  sie  ein. 

4.  Die  Gefahreu  der  Anwendung  sind  bei  langsamem,  scliritt- 
weisem  Vorgehen  nicht  gerade  grosse,  doch  wurden  eiuzelne  iiber- 
raschende,  zuweilen  beangstigende  Folgen  bei  scheinbar  einfacben, 
ofter  bei  schweren  Fallen  beobaclitet. 

5.  Was  die  Heilwirkung  anlangt,  so  fiudeu  wir  dieselbe  in 
unserer  Anstalt,  trotz  der  Heranziehung  aller  zu  Gebote  stehenden 
Hiilfen,  im  Durchschnitt  der  Falle,  aucli  der  leichtereu  eine  ge- 
ringe;  bei  mittleren  und  schweren  Fallen  ist  wahreud  der  Anwen- 
dung  des  Tuberkulins  ein  wesentlicher,  iiber  das  Maass,  welches 
wir  seither  gewohnt  waren,  hinausgehender  Nutzen  nicht  eiuge- 
treten.  Es  schien  uns  vielmehr  bei  einer  nicht  unerheblichen  An- 
zalil  ein  hemmender,  sogar  ungiinstiger  Einfluss  zu  walten.  Wenn 
nicht  die  neuerdings  von  Kocli’schen  Vertrauensmanneru  ernpfoh- 
lenen  kleinsten  Dosen  unsere  Erfahrung  erheblich  andern,  so  ist 
bis  auf  weiteres  bei  mittleren,  stationaren,  besonders  bei  Scliwer- 
krauken,  von  der  Anwendung  des  Mittels  in  seiner  heutigen  Gestalt 
im  ganzen  abzurathen. 

6.  Es  ist  zweifellos,  dass  auch  bei  solclien  wahreud  der  Ein- 
spritzungen  erhebliche  Besserungen  eintreten;  das  durchschnittliche 
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Befinden  schieu  bei  vielen  in  der  reactionsfreien  Zeit  sogar  hiiufig 
ein  recht  befriedigendes.  Wie  weit  diese  Zustande  auf  das  Mittel 
zu  beziehen  sind,  ist  noch  uicht  nachgewiesen,  da  jene  auch  bei 
tier  seitberigen  Methode  beobachtet  wurden.  Ein  glei(dies  gilt 
natnrlich  auch  von  den  Verscblimmerungen.  Von  dem  Standpunkte 
ausgehend,  welcher  von  0.  Rosenbacb  betont  wurde,  dass  namlich 
die  relativ  hiiufige  Wiederkebr  eines  aussergewdhnlichen  Ereignisses 
auzeige,  dass  zwischen  Mittel  und  Erfolg  ein  Zusammenhang  besteht, 
koinint  Redner  mit  aufrichtigstera  Bedauern  zu  dem  Schluss,  dass 
nach  den  in  Falkensteiu  gewonuenen  Erfabrungen  cine  superiore 
Wirkuug,  eiue  wesentliche  Unterstiitzung  der  bisherigen  Heilmethode 
von  dem  Mittel  niclit  zu  erwarten  ist.  Wie  weit  fur  diese  relative 
Unwirksamkeit  die  pathologisch-anatomisclien  Verhaltuisse  der  Lunge, 
wie  weit  die  bisherige  Anwenduugsweise  verantwortlich  zu  machen 
ist,  miissen  weitere  Beobachtuugen  lehren.  Gegeu  die  beiden,  fiir 
die  Anerkeunuug  des  Mittels  als  specifisclies,  nothwendigen  Postu- 
late, dass  erstens  das  Lungengewebe  immunisirt  werde,  zweitens  die 
Bacillen  im  Auswurf  verschwiudeu,  sprechen  einerseits-  sicher  fest- 
gestelltes  Fortscbreit.en  bestebender  Erkrankungen  und  das  Eut- 
steheu  von  neuen  Herden,  andererseits  folgende  Zalilen:  von  128 
Patienteu  wurden  wabrend  der  Bekandlungsperiode  vier  als  ge- 
heilt  entlassen  = 3,1  %,  wiihrend  nach  einer  Statistik  des  Jahres 
1888.  die  allerdings  eiue  langere  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
umfasst,  von  265  Patienteu  30,  also  11,3  % als  geheilt  entlassen 
wurden.  und  sind  diese  bis  auf  wenige,  von  denen  Kunde  fehlt, 
geheilt  geblieben.  Mag  man  den  Umstand,  dass  es  sicli  dort  um 
abgeschlossene  Curen,  hier  um  einen  willkiirlich  herausgegriff'eneu 
Zeitabschnitt  handelt,  noch  so  hoch  anschiagen,  immer  wird  mau 
doch  zugestehen  rniisseu,  dass  das  Tuberkulin  in  seiner  heutigen 
Anwendungsweise  eiue  wesentliche  Bereicherung  unseres  Arznei- 
schatzes  zur  Bekampfung  der  bacillaren  Lungenschwindsucht 
uicht  ist. 

7.  8.  Trotzdem  sind  wir,  selbst  bei  Beriicksichtigung  der  That- 
sache,  dass  bei  jeder  rationellen  Behaudlung,  ja  auch  obne  eine  solche 
Heilung  beobachtet  ist,  berechtigt,  bei  sozusagen  punctueller  Tuber- 
culose,  d.  h.  bei  der  wirklich  initialen  Phthise,  deren  Diagnose  als 
solche  allerdings  sehr  schwer  ist,  das  Tuberkulin  anzuwenden,  weun 
der  Kranke  seine  Zustirnmung  giebt  Wir  werden  vorerst  nach 
diesera  Gesichtspunkte  in  Falkenstein  handeln.  Kleinste  Doseu, 
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vorsicktige  Steigerung  derselben,  sofortiges  Aussetzen  bei  tier  ge- 
ringsten  Bedrohung  bleibeu  unter  alien  Umstauden  geboteu. 

Die  Ueberscbatzung  oder  voreilige  Schatzuug  einzeluer  That- 
sachen  seitEiufiihrung  tier  naturlichen  inductivenForschungsmethode, 
die  uus  mit  einern  ungeahuten  Reichthura  von  in  ihrein  causalen 
wie  effectiveu  Werthe  uocli  oft  unsiclieren  Erkenntnisseu  iiber- 
schiittet  bat,  ist  tier  lieutigeu  Medicin  gewissermaassen  zum  Fluclie 
geworden.  Es  fehlt  der  hOh ere,  zusaminenfassende,  aucli  deductive 
Gesicbtspunkt;  wir  verfallen  leiclit,  je  nacb  den  Ergebnissen  tier 
Laboratorien,  in  Extreme  am  Krankenbett.  Wir  habeu  es  aber 
als  kliuische  Therapeuteu  mit  einern  so  ausserst  vielgestaltigeu, 
verwickelteu  Ganzen  zu  thuu,  dass  jene  einzelnen  Errungeuscliaften, 
so  lauge  sie  niclit  zweifellos  dem  Wissensbestand  als  vollbiirtige, 
normale  Glieder  eingefiigt  sind,  dock  nur  Theilwerthe  darstellen 
konnen.  Die  letzte  grosse  Bewegung  in  ihren  Grundmotiven,  eine 
tief  humanitare,  aus  welcber  die  Bacteriologie  in  die  so  lieiss  er- 
sehnte  Bacteriotherapie  libergetreten  scbien,  bat  in  der  Art  ibres 
Auftretens,  wenn  aucli  im  Grunde  inenscbenfreundlicbsteu  Motiveu 
eutspringend,  nur  vereinzelte  Beispiele  in  der  religiosen  und  poli- 
tisclien  Gescbicbte.  Sie  bat  jeden  von  uus  mebr  nach  seiuem  Tem- 
perament als  nacb  seiner  wissenscliaftlicbeu  Qualitiit  erfasst;  sie 
macbt  mebr  unserem  Herzen  als  unserem  Kopfe  Elire.  Werfeu  wir 
uns  also  gegenseitig  nicbts  vor!  Man  darf  ebeu  das  suggestive  Mo- 
ment aucli  bei  uus  Aeltereu  uicht  unterschatzen. 

Wenn  in  dem  fur  Naturwissenscbaften  mebr  als  uubegreiflicbeu 
Rauscbe,  der  nacb  der  vielleicbt  verfriibten,  aber  vorsicbtigen  Eut- 
bullung  ties  Entdeckers  des  Tuberkulins  fast  alle  befiel,  die  lang- 
jahrigen  Erfabrungen  der  Praxis,  unseres  ganzen  klinischens  Wisseus, 
die  Frage  der  Disposition  und  Aetiologie,  das  Studium  der  Indivi- 
dualitat  des  Kranken  wie  mit  einern  Scbwammstricb  pl5tzlic.li  weg- 
gewiscbt  waren,  so  muss  die  leere  Tafel  eben  neu  besckriebeu 
werden.  Wir  miissen  aus  diaser  Unrube  und  Unsickerheit  wieder 
berauskommeu.  Hundert,  Pbtbisiker  waren  iu  diesem  Winter  bei 
allzu  vielen  eben  nur  bundert  Spritznummern;  es  baben  sick  in 
tlieser  Hinsicht  die  kritik-  und  riicksicbtsloseu  Injectoren  einen  gar 
iiblen  Nachrubm  erworben!  Freilicb  muss  das  Verbalteu  der  Presse 
und  tier  Hochdruck  ties  fast  wabuwitzig  gemacbten  Publikuius  als 
Milderungsgrund  iu  Anscblag  gebracbt  werden. 

Leider  erscheint  die  Aussicht,  dass  die  bacillare  Lungenscbwiml- 


sucht  jemals  durch  ein  Mittel  geheilt  werde,  eiue  geringe.  Vor- 
laufig  bleibt  die  alte  muhevolle  Arbeit,  es  bleibt  die  scrupulOseste 
Beobachtuug  aller  Krankheitserscheinungen , das  weitere  Suchen 
nach  den  letzten  Griinden,  der  iudividuellen  Disposition,  der  letzteu 
Vorbedingung  der  tuberculosen  Phtbise.  Es  bedarf  aller  Beihulfen 
derHygiene,  der  psychischeu  wie  pbysischen  Erziehung,  vor  allem  aber, 
uud  gerade  der  wirksamsteu  von  alien,  einer  geradezu  fanatischen 
Prophylaxe  gegen  Verbreitung  des  Krankheitsstoffes  durch  den  Aus- 
wurf,  so  lange  dieser  uocli  als  Haupttrager  desselbeu  gilt.  Das  Be- 
strebeu,  durch  Abtddteu  des  Erregers  eine  Infectionskrankheit,  wie 
die  baeillare  Luugenpbtbise  zu  beilen,  ist  im  Principe  eigeutlicb  eine 
kurzsicbtige  Therapie,  da  sie  sich  erst  init  deni  letzten  Gliede,  frei- 
licb  dern  belangreichsten  der  Kette  beschaftigt. 

W ir  schauen  nun  trotz  allem,  was  heute  gesagt  werden  musste, 
uubeirrt  volt  Erwartung  uud  Hoftnung  auf  die  weiteren  Studien- 
friichte  des  geuialeu  Forschers,  dessen  Entdeckung  in  ihrer  nicbt 
hoch  genug  zu  schiitzenden  principiellen  Wichtigkeit  uus  heute  so 
eingehend  beschaftigt,  und  die  einen  weiten  Weg  in  das  Gestriipp 
bereits  angebahnt  hat.  Redner  glaubt  sicher,  dass  jene,  da  Koch  erst 
jetzt  in  der  naturgemassen  Lage  ist,  seine  Forschungsergebnisse  an 
seinen  eigenen  Krankeu  zu  priifen,  dem  Zweifel  und  der  Kritik  nicht 
wieder  so  leicht  fassbare  Haudhaben  bieten  wird. 

Grosses  aber  hat  uns  Koch  schon  jetzt  gebracht,  das  steht 
ausser  Frage.  Es  ist  durch  ihn  endlich  der  schwerlastende  Banu 
gebrochen,  der  iiber  der  Phthisistherapie  gelegen,  und  den  wir,  die 
einzelnen,  oft  vereinzelten  Vorpostenfechter  „ein  verlorenes  Haufleintt, 
nicht  rasch  und  wirksam  genug  zu  iiberwinden  vermochten:  die 
trostlose  Gleichgiltigkeit  der  Aerzte  und  der  Welt  gegeniiber 
der  entsetzlichen  Kranklieit.  Er  hat  diese  schlimmsten  Feinde 
schon  uberwunden,  er  hat  die  wissenschaftlichen  Kreise  vollig  auf- 
geschiittelt,  er  hat  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Lungenschwind- 
sucht  und  den  Glauben  an  dieselbe  als  die  nachste  grosste  Aufgabe 
der  Medicin  vor  die  Augen  der  Welt  zu  stellen  gewusst,  und  es  ist 
kein  Zweifel,  dass  diese  durch  ihn,  durch  andere,  durch  uns  alle, 
vielleicht  auch  erst  durch  unsere  Sohne  und  Enkel  vollig  geldst 
werden  wird. 

Herr  Son  nen burg  (Berlin):  Tuberkulincuren  und  Lungen- 
chirurgie  (mit  Krankenvorstellung).  Als  vor  8 Jahren  ant  dein 
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Congress  fur  innere  Medicin  das  Capitel  der  Lungenchirurgie  einer 
Discussion  uuterworfen  wurde,  stimmte  man  der  Ausserung  Mosler’s 
bei,  dass  die  bei  der  Tuberculose  vorhandenen  Cavemen  so  lange 
ein  noli  taogere  sein  miissten,  bis  die  Priifung  antiseptisclier  Mittel 
an  besonderen  pathogenen  Pilzeu  auch  fur  den  Tuberkelbacillus  von 
praktischem  Erfolge  begleitet  sein  wurde. 

Berechtigt  nun  das  Kocli’sclie  Mittel  dazu,  die  chirurgische  j 
Behandlung  der  Cavemen  zu  versuchen  und  die  Ausheilung  der 
Lungenhohlen  als  ein  wichtiges  Glied  in  der  Besserung  und  Heilung  ] 
der  Lungentuberculose  einzufiihren?  Diese  Frage  diirfte  bejalit 
werden,  denn  es  ist  gelungen,  bei  eiuem  Patienten1)  eine  wallDuss-  j 
grosse  Cavern e des  rechten  oberen  Lap  pens  durch  eine  Operation,2)  t 
verbunden  rnit  Tuberkulininjectionen  vollstandig  auszuheilen,  den 
Zustand  der  erkrankten  Lunge  ausserdem  so  zu  bessern,  dass  augen-  . 
blicklich,  mit  Ausnabme  der  katarrhalischen,  keine  anderen  krank- 
haften  Symptome  der  Lunge  vorhanden  sind,  dass  das  Sputum  endlich 
seit  Wochen  frei  vou  Bacillen  ist.  Wenn  man  beriicksichtigt,  dass 
diese  bisher  nie  gegluckte  Heilung  wahrend  eines  rauben  Winters 
in  einem  grosseu  Krankenhause  in  dem  Zeitraume  von  vier  Monaten 
erreicht  wurde,  so  wird  man  niclit  umhin  konnen,  dieses  Resultat 
dem  Koch’schen  Mittel  zuzuschreiben. 

Nacbdem  Sounenburg  ein  Resume  iiber  den  Zustand  des 
Kranken  vor  und  nacli  der  Operation  gegeben,  bespricht  er  aus- 
fuhrlich  die  Art  der  Heilung.  Bekanntlicb  gescbiebt  die  Eroffnung 
der  Lungencavernen  aus  dem  Grunde,  um  die,  besouders  infolge 
der  Tuberkulininjectionen  abgetodteten  Gewebsmassen  nebst  den 
secundaren  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen.  Dieses  Ziel  wird  aber 
erst  durch  Combination  der  chirurgischen  Eingriffe  mit  Tuberkuliu- 
curen,  nicht  durch  erstere  allein,  erreicht. 

Yorlaufig  werden  nur  wenige  Falle  fur  eine  derartige  Behand- 
luug  sich  eignen.  Denn  die  Yorbedingungen  sind  isolii’te,  giinstig 
situirte  Cavernen.  Dabei  miissen  ein  guter  Krafte zustand,  kein 
hectisches  Fieber  und  moglichst  normale  Verhaltnisse  der  anderen 
Lunge  vorhanden  sein.  Abgesehen  vou  der  relativen  Seltenheit 


')  Dieser  wurde  der  Versammlung  vorgefiihrt. 

2)  Die  Methods  der  Operation  wurde  iu  diesem  Vortrage  nicht^weiter 
erortert,  da  dieselben  fruher  (diese  Wochenschrift  189 1 No.  1)  ausfuhrlich 
puhlicirt  wurde. 


45 


i derartiger  Fiille,  siud  auch  die  beschr&nkteu  Erkraukungea  der 
i Lunge  schwer  zu  erkennen,  deun  jeder  Erfahrene  weiss,  dass  die 
i Erkrankungen  der  Lunge  oft  viel  uinfaugreicher  siud,  als  sie  auf 
I Gruud  der  sogenanuten  pkysikalischen  Methoden  erscheineu. 

Eiue  weitere  Vorbedinguug  ist  die  Verwachsung  cler  Pleura- 
|j|  blatter.  Dock  ist  es  dem  Vortragenden  bereits  in  eiuem  Falle  ge- 
il  lungeu,  kiinstlicke  Yerwachsungen  zu  erzielen. 

Sonuenburg  referirt  ferner  liber  die  anderen  von  ihm  operirten 
H Fiille,  vou  denen  noch  2 sich  in  Heilung  resp.  Besseruug  befiudeu. 

; Nackdem  auf  solche  Weise  der  erste  erfolgreiclie  Schritt  auf 
i dem  Gebiete  der  Lungenchirurgie  gemacht  ist,  steht  zu  lioft'en,  dass 
die  vorliiufig  eugen  Grenzen  sick  allmaklick  werden  erweitern 
lassen.  Denn  es  begiunt  jetzt  mit  der  Einfiikrung  der  kleinen 
I :Doseu  eine  neue  Aera  in  der  Bekaudluug  mit  dem  Kock’scheu 
>Mittel,  und  wenu,  wie  es  den  Ansckein  kat,  dadurck  auck  eiue 
.grossere  Anzakl  vou  Fallen  als  bisker  in  Zukunft  fiir  die  Behand- 
i luug  sick  eignen  diirften,  dann  wird  die  Combination  mit  chirurgi- 
'Scken  Eiugriffeu  auck  wokl  kaufiger  versuckt  werden  diirfeu. 

Herr  v.  Ziemssen  (Miincken)  tritt  zunaclist  der  von  Herrn 
IDettweiler  ausgesprockenen  Ansckauung  entgegen,  als  seieu  die 
ileutscheu  Kliniker,  Kraukenhausarzte  und  praktiscken  Aerzte  nickt 
mmpetent  in  dieser  Frage,  insofern  sie  sick  nickt  kinreickend  mit  der 
:3ehandlung  der  Tuberculose  besckiiftigt  kaben.  Er  tritt  sodaun  fiir 
Hie  Unanfechtbarkeit  der  Methode  B.  Koch’s  ein,  an  der  eine 
Aritik  in  der  Art,  wie  Herr  Dettweiler  sie  gelibt  kabe,  letzterem 
i .ickt  zusteke.  Die  Metkode  der  inductiven  Forschung  sei  diejenige, 
seiche  in  der  Wissenschaft  stets  die  herrsckende  bleibeu  werde, 

. ,nd  diese  Methode  werde  auch  der  praktiscken  Mediciu,  wie  bisker, 

■ tneudlick  viel  Segen  briugen. 

Sodann  abstrahirt  Herr  v.  Ziemssen  aus  seiner,  an  weit  liber 
00  Fallen  gewonuenen  Erfahrung  das  allgemeine  Urtheil,  dass  wir 
olles  Vertrauen  zu  der  Eutdeckuug  Koch’s  kaben  konuen,  die  zwar 
rancher  Modificationen  nock  bediirfen  werde,  die  aber  nacli  seiner 
eberzeugung  zweifellos  zu  den  besten  Resultaten  fiir  die  leidende 
lenschkeit  fiikren  diirfte. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  mancke  der  Autoreu,  die  sick  bisker 
e&ussert  haben,  ausserordeutlick , audere  wieder  gar  nickt  mit  den 
drgebnissen  der  Bekandlung  zufrieden  siud,  so  driingt  sick  die  Frage 
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auf,  was  hiervon  die  Ursaclie  sein  mag?  v.  Zierassen  gehflrt  eben- 
I'alls  zu  deuen,  die  selbst  bei  beginnenden  Tuberculosen,  die  nach 
der  gangbaren  Metliode  beliandelt  wurden,  zwar  einen  anfanglicheti 
Erfolg,  dann  aber  ein  allmahliches  wieder  Riickgangigwerden  des 
Heilresultates  zu  oft  gesehen  hat,  um  nicht  auf  den  Cfedanken  ge- 
fiihrt  zu  werden,  dass  die  Ursaclie  in  einer  uurichtigen  Anwendungs- 
weise  des  Mittels  liegen  miisse.  In  dieser  Beziehung  hat  er  nun, 
ebenso  wie  viele  andere,  bald  den  Eindruck  erhalten,  dass  zu  viel 
injicirt  worden  ist,  zu  starke  Dosen,  und  seit  er  in  dieser  Hinsicht 
zu  einem  weuiger  iibergegangen  ist,  ist  das  Verhaltniss  der  Besse- 
ruugen  bezw.  der  Dauer  der  Besserung  ein  viel  giinstigeres  ge- 
worden.  Er  hat  vor  kurzem  die  Falle,  welche  er  als  die  giinstigsten 
von  den  seinigen  bezeichnen  zu  miissen  glaubte,  einer  Revision 
unterzogen,  und  es  hat  sicli  herausgestellt,  dass  ein  Theil  der  lan- 
gere  Zeit  in  die  Heimath  eutlassenen  Kranken  inzwischen  noch 
mehr  an  Korpergewicht  zugenommen  hat,  ein  anderer  Theil  aller- 
dings  hatte  wieder  abgenommen.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
waren  bei  der  Mehrzahl  wieder  weniger  gut,  sodass  der  Eindruck 
besteht,  dass  die  Riickkelir  in  die  uugiiustigen  Berufs-,  Ernahrungs- 
und  hygienischen  Verhaltnisse  des  Arbeiterstandes  einen  entschieden 
ungiinstigen  Einfluss  auf  die  Krankeu  ausgeiibt  hat.  Einige  Kranke, 
die  Vortragender  iiber  ein  Vierteljahr  im  Krankenhaus  behalten 
konute,  haben  diese  neuerliche  Verschlimmerung  nicht  gezeigt. 
Andererseits  sab  Herr  v.  Ziemssen  einige  Falle,  die  den  ganzen 
Winter  fiber  in  Meran  mit  Injectionen  behandelt  worden,  die  unter 
giinstigsten  hygienischen  Verhaltnisseu  lebten  und  ganz  glanzende 
Heilresultate  aufwiesen. 

Wenn  Vortragender  also  sein  Urtheil  iiber  die  demnachst  eiu- 
zuschlagenden  Wege  formuliren  soil,  so  lautet  dasselbe  in  erster 
Linie  dahin:  nicht  zu  viel  injicireu,  nicht  zu  oft,  und  lange  genug. 
Eine  Anfangsdosis  vou  1 mg  diirfte  nicht  zu  hoch  sein;  anfangs 
wurde  einen  um  den  anderen  Tag  gestiegen,  bis  allmahlich  2 dg 
erreicht  wurden.  Jetzt  wiirde  Vortrageuder  lcaum  mehr  iiber  50  nig 
gehen,  im  allgemeinen  aber  wohl  mit  den  Dosen  nur  bis  auf  1 eg 
steigen  und  bei  dieser  Dosis  bleiben,  immer  grosse  Zwischenraume 
eintreten  lassen,  aber  consequent  fortfahren.  Dabei  sind  die  Kranken 
unter  moglichst  giinstigen  ausseren  Verhaltnissen  zu  lialten,  und  ihr 
Korpergewicht  ist  dauernd  zu  controlliren.  Die  Kranken,  welche 
aucli  an  den  injectionsfreien  Tagen  fiebern,  sind  von  der  Behand- 
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lung  auszuschliessen.  Ira  Anfange  tier  Behandlung  ist  eine  ambu- 
lante  Behandlung  principiell  auszuschliessen:  die  ersten  drei  Wochen 
bleibe  der  Krauke  zu  Hause,  im  Bett,  unter  tier  stetigen  Beob- 
tung  ties  Arztes,  nachher  kann  die  Behandlung,  wenn  entweder  gar 
keine  oder  nur  noch  eine  geringe  Reaction  eintritt,  unbedenklich 
I ambulant  gescheheu  und  ist  so  lange  wie  raoglich  fortzusetzen. 

Herr  Fiirbringer  (Berlin)  verfiigt  bei  weit  iiber  100  relativ 
I genau  beobachteten  Fallen  irn  groben  Durchschuitt  liber 
5 % symptomenlos  gewordeuer  Falle, 

40  °/o  ausgesprocliener  bezvv.  ungewohnlicher  Besserungen, 

35  % kaum  gebesserter  Falle, 

*20  % ausgebliebener  Besserung  bezw.  eingetretener  Ver- 
schlimmerung  (mit  15%  Todesfallen). 

Besonderer  Werth  ist  auf  die  Kategorie  ungewohnlicher,  d.  i. 
friiher,  ohue  Koch’sche  Behandlung  unter  gleichen  Bedingungeu 
von  Fiirbringer  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  auf  seiner  Abthei- 
lung  (zumal  im  rauhen  Winter)  gesehener  Besserungen  zu  legen,  da 
hier  vielfach  auch  das  zweite  Stadium  (rechtschaffene  Infiltratio- 
nen)  iu  Betracht  gekommen.  Eine  Aenderung  der  Physiognomie  der 
Anstaltsresultate  durch  diese  Erfolge  war  unverkennbar.  Anderer- 
seits  beobachtete  Fiirbringer  auch  in  seiner  privaten  Praxis  richtige 
Besserungen  bei  solchen,  welche  sich  gegen  Hochgebirge  und  Siiden 
jahrelang  resistent  erwiesen  batten. 

Den  mangelhaften  bezw.  Misserfolgen  — iiber  50  % — ist  in 
erster  Linie  die  relative  Acuitat  bezw.  der  fieberhafte  Cha- 
rakter  ties  Processes  eigenthiimlich,  was  nunmehr’eine  grosse  Reihe 
von  Autoren  acceptirt  hat.  Weitere  Contraindicationen  sind  in  der 
Kachexie,  sowie  der  ruhenden  Induration  gegeben. 

Gefahren  haften  der  Koch’schen  Behandlung  unbedingt  an. 
Zweifellos  ist  fiir  Fiirbringer  der  Zusammenhang  cles  Tuberku- 
lins  mit: 

1.  Bedenklicher  Schwa chung  elender  Personen  durch  die 
Reactionen  als  solche; 

2.  Dem  Auftreten  von  acuter,  wiewohl  des  schnellen  Riick- 
gangs  fahiger  Katarrhalpneumonie: 

3.  Dem  Aufspriessen  von  Tuberkeln  in  der  Niihe  der  Krank- 
heitsherde; 

, 
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4.  Der  BefQrderung  von  Durchbriichen  tier  Pleura,  des 
Darms  etc. 

Riicksichtlich  der  die  Gemiither  der  Patbologen  uud  Aerzte 
besonders  beschaftigenden  Frage,  ob  das  Tuberkulin  auoh  imstande 
sei,  ldisige  Pueumonie  uud  Miliartuberculose  in  entfernten 
Regionen  der  Lunge  oder  gar  in  anderen  Organen  (allge- 
meiue  Miliartuberculose)  zu  veranlassen,  giebt  Fiirb ringer  eine 
80  Sectionsfalle  auf  seiner  Abtbeilung  betreffende  Statistik.  Von 
diesen  80  Fallen  waren  6 mit  Tuberkulin  bis  zum  Tode  behandelt, 
bei  5 war  die  Behandlung  unterbrochen  worden,  wabrend  die  fibri- 
gen  69  Kranken  niemals  das  Kocb’scbe  Mittel  erhalten  batten.  Es 
zeigte  sich,  class  vorhanden  war 

bei  Koch’scher  im 
Behandlung  ubrigen 

1.  Melir  weniger  allgemeine  Miliartuberculose  in  18%  in  13% 

2.  Ungewohnliche  Miliartuberculose  der  Lungen  „ 36%  „ 9% 

3.  Auffallend  ausgedebnte  kiisige  Pneumonie  „ 33%  „ 25% 

Das  wicbtigste  Kriterium,  die  klinische  Chronologie  in  ihren 
Beziehungeu  zum  Sectionsbefuud,  bat  leider  an  Eindeutigkeit  vie! 
zu  wiinscben  iibrig  gelassen.  Wabrend  die  weseutlicbe  Differenz  fiir 
die  zweite  Kategorie  zu  bedenken  giebt,  ist  fur  die  scblimmsten  Ge- 
fabren  (1.  uud  3.  Kategorie)  die  Causalitat  aus  obiger,  freilich  kleiueu 
und  einseitigen  Statistik  nicht  zu  folgern.  Jedenfalls  ist  die  Vor- 
stellung  nocli  so  mancber  Aerzte  von  der  anuahernden  Constanz  der 
Gefahren  im  Gefolge  der  Koch ’scben  Bebandlung  als  abenteuerliche 
von  der  Hand  zu  weisen.  Zudem  hat  Fiirbringer  seit  5 Wocbeu 
keinen  Todesfall  wahrend  der  Kocb’scben  Behandlung  mebr  zu  be- 
klagen  gebabt,  wabrscbeinlicb  infolge  engerer  Auswabl  und  mehr 
individualisirend  er  Behandlung  mit  kleinereu  Dosen.  Vor  vor- 
zeitiger  Unterbrecliuug  der  Injectionen  wird  besonders  gewarnt. 
Combination  mit  den  Vorziigen  der  altbewahrten  klimatiscben  uud 
Anstaltsbehandlung  als  sehr  wertbvoll  angesproehen. 

Es  stellt  scbou  lieute  fur  Fiirbringer  die  Koch’scbe,  vor- 
sichtigst  durcbgefiihrte  Bebandlung  ein  Heilverfahren  dar,  das  zwar 
nicht  selten  versagt  und  den  Begriff  der  Gefabr  mit  anderen,  liingst 
anerkannten  lebensrettenden  Eingriffen  tbeilt,  dessen  Nutzen  indess 
den  Schaden  im  Durchscbuitt  ubersteigt. 

Herr  Naunyn  (Strassburg)  weicht  in  seiner  Auffassuug  er* 
beblicb  von  den  Vorreduern  ab.  Fiir  ihn  bat  von  A.nfang  an  die 
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Frage  iu  erster  Linie  gestanden:  ist  das  Mittel  gefahrlich,  und  wie 
siud  die  Gefahren  zu  vermeiden?  Er  hat  sich  von  Anfaug  an  be- 
miiht,  die  lujectionen  so  vorsichtig  wie  irgend  moglich  zu  macheu, 
ist  unter  alien  Umstanden  unter  den  Koch’sclien  Vorschriften  ge- 
blieben  und  hat  Ungliicksf&lle  zu  alien  Zeiten  gehabt,  dieselben 
baben  sich  sogar  durch  Zufall  eher  gehauft,  seitdem  Vortragender 
rnit  ausserster,  weit  uber  das  allseitig  empfohlene  Maass  liinaus- 
gehender  Vorsicht  zu  Werke  gegangeu  ist.  Der  Vorgang  gestaltet 
sich,  wie  das  allerorts  beobachtet  und  vielfach  beschriebeu  ist,  ein- 
fach  so,  dass  auf  eine,  sei  es  die  erste,  sei  es  eine  spiitere  Injection 
eine  sturinische  Reaction  eintritt,  es  folgt  eiu  dauernder  fieberhafter 
Zustand,  dem  der  Patient  erliegt.  In  den  Fallen,  die  Naun yn  be- 
obachtete,  ist  mit  auffallender  Regeliniissigkeit  der  Ausgang  im 
Verlaufe  von  zwei  Wocheu,  bis  iu  die  dritte  bin  erfolgt.  Die  Ge- 
fahr  hiingt  also,  wie  es  scheint,  nicht  von  der  Grosse  der  Dosis, 
sondern  offenbar  von  der  Art  der  Reaction  ab,  uud  diese  ist  indi- 
viduell  verschieden,  sie  ist  ersichtlich  auch  bei  deraselbeu  Indivi- 
duum  verschieden  zu  den  verschiedenen  raaleu. 

Noch  in  der  allerletzten  Zeit  ist  dem  Vortrageuden  folgender 
Fall  begegnet:  Ein  junger  Menscli  von  30  Jahren  aus  den  besten 

Standen,  unter  der  besten  Behandlung  und  Pflege,  bot  ganz  geringe 
Erscheinungen  dar.  Nur  als  er  sich  das  erste  mal  nach  einer 
Reise  zur  Untersuchuug  stellte,  war  ein  einfacher  Katarrh,  starker 
uber  der  rechten,  geringer  iiber  der  linkeu  Lunge  nachzuweisen; 
nach  wenigen  Tagen  verloren  sich  die  Erscheinungen  vollstandig. 
Der  Befund  war  iiber  der  ganzen  Lunge  stets  ein  so  gut  wie 
vollstandig  negativer,  kein  Fieber  seit  Monaten,  eine  geringe 
Dyspnoe,  130  Pfund  Gewicht,  massiges  Sputum,  Bacillen  wechselnd, 
bald  vorhanden,  bald  nicht.  Die  lujectionen  wurden  mit  V2  mg 
angefangen,  nach  zweitiigigen  Pausen  allmahlich  gestiegeu,  so  lang- 
sam,  dass  der  Patient  vom  3.  Januar  bis  23.  Marz  erst  auf  6 mg 
angelangt  war.  In  der  ganzen  Zeit  hat  er  nicht  ein  einziges  mal 
deutlich  reagirt,  nur  einmal  stieg  die  Temperatur  auf  38,  er  liatte 
leichte  Kreuzschmerzen;  sofort  wurden  die  lujectionen  fur  vier  Tage 
ausgesetzt,  dann  war  hberhaupt  keine  Reaction  rnehr  vorhanden. 
Nach  einer  Injection  von  6,1  mg  wurde  auf  6,7  mg  gestiegeu,  danach 
prompt  8 Stunden  hinterher  zuerst  eine  fieberhafte  Steigeruug,  die 
gewohnlichen  Symptome  der  Reaction.  Am  anderen  Morgen  die 
Temperatur  etwas  hoher,  am  anderen  Abend  noch  holier,  und  so 
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fort  bis  40°  und  dariiber.  Der  Kranke  ist  nach  vierzebn  Tagen 
gestorbeu.  Auf  einen  eiuzelneu  Fall  ware  kein  so  grosses  Gewicht 
zu  legen,  aber  ahnliche  Fiille  sind  in  niclit  geriuger  Zahl  beobacbtet, 
5 unter  etwa  80  Fallen,  und  drei  glicben  dern  beschriebeneu,  wie 
ein  Ei  deni  anderen. 

Vortragender  bat  die  Entdeckung  Koch’s  auf  sicb  wirken 
Jassen  mit  dem  vollen  Entbusiasmus,  in  dem  sie  auf  ihn  wirken 
inusste,  da  er  an  sie  glaubte  als  an  die  segensreichste  That  der 
experimentellen  Patbologie  fiir  die  Medicin,  fiir  die  arztliche  Kunst. 
Je  langer,  je  mebr  ist  sein  Bewusstsein  als  Arzt  darnit  in  den 
Kampf  getreten,  Scliritt  fiir  Schritt  ist  er  zuriickgedrangt  worden 
in  seinem  Eifer  in  der  Behandlung,  und  zur  Zeit  wagt  er  nicht  mebr, 
von  dem  Mittel  Anwendung  zu  maclien  bei  der  Behandlung  von 
Kranken  mit  Lungentuberculose.  Ob  das  Mittel  zu  einer  spateren 
Zeit  eine  Modification  erfahren  wil'd,  welcbe  die  jetzt  mit  ihm  ver- 
bundenen  Gefahren  zu  vermeiden  ermoglicbt,  stebt  dahin.  Vor- 
tragender will  die  Erfolge  anderer  Autoren,  welcbe  sicb  solcber 
beriihmen,  nicht  bemangelu,  auch  er  hat  Erfolge,  die  im  Lichte 
der  Koch’schen  Lebre  betrachtet,  sehr  scbon  sind,  doch  kaun  er 
im  grossen  und  ganzen  Herrn  Dettweiler  nur  beistimmen:  im 
ganzen  und  grossen  ist  das  Material  an  Phthisikern  von  diesem 
Winter  mit  dem,  wie  es  friiher  in  den  Spitalern  vorhanden  war, 
kaum  vergleichbar.  Seit  lange  bat  sicb  jeder  nur  die  leichten 
Falle  ausgesucht,  und  daber  kommt  es,  dass  die  Physiognomie  der 
Krankheiten  in  diesem  Winter  eine  bessere  ist,  aber  um  so  schwerer 
fallen  jene  Ungliicksfalle  schwerster  Art  ins  Gewicht,  und  Vortragender 
seinerseits  mochte  unter  diesen  Umstanden  abwarten,  ob  die  Zeit 
kommen  wird,  in  der  er  sich  wieder  fiir  berechtigt  halten  wird, 
das  Mittel  in  der  Praxis  zu  verwerthen. 

Herr  East  (Hamburg)  theilt  die  Ansicht  des  Vorredners,  dass 
der  springende  Punkt  der  Discussion  der  ist,  die  Gefahren  zu  be- 
messen,  welcbe  in  dem  Mittel  liegen.  Dieser  Standpunkt  veranlasst 
ibn,  auf  ein  Moment  hinzuweisen,  das  jedem  am  Herzen  liegen 
muss,  der  ein  Heilmittel  anwenden  will,  d.  i.  die  etwas  eingehen- 
dere  Kenntniss  der  Watfe,  die  uns  in  die  Hand  gegebeu  ist.  Die 
Thatsache,  dass  das  Koch’sclie  Mittel  bis  jetzt  nocli  nicht  entfernt 
eine  irgendwie  exacte  Dosirung  gestattet,  ist  um  so  wichtiger,  als 
von  verschiedenen  Seiten  die  Forderung  in  den  Vordergrund  gestellt 
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ist,  dass,  wenn  wir  mit  dem  Mittel  weiter  arbeiten  wollen,  wir  mit 
kleineren  Dosen  vorgeheu  raiisseu.  Wir  haben  keiue  Garantie  da- 
fur,  dass  in  den  aufeinander  folgenden  FlSschchen  eiue  gleiche  Con- 
centration des  Mittels  besteht,  und  so  lange  diese  Garantie  nicht 
gegeben  ist,  werden  wir  die  Furcht  nicht  verlieren,  welche  jeden 
beschleicht,  der  mit  einer  unbekanuten  Waffe  karnpft. 

Herr  Cornet  (Berlin)  berichtet  fiber  seine  Erfahrungen,  die 
an  420  Personen  gewonnen  sind,  die  er  seit  October  v.  J.  mit  dem 
Mittel  behandelt  hat.  Wenn  er  die  zu  kurze  Zeit  hindurch  Behan- 
delten  und  die  aus  verschiedenen  Ursachen  nicht  verwerthbaren 
Falle  abzielit,  bleiben  fur  die  Beurtlieilung  des  Heilresultats  34 
leichte,  70  mittelschwere,  89  schwere  und  85  sehr  schwere  Falle. 
Von  einer  absoluten  Heilung  ist  in  keinem  Falle  zu  sprechen,  eine 
solche  ist  aber  auch  in  so  kurzer  Zeit  kaum  zu  erwarten,  denn 
wenn  der  Tuberkelbacillus  schon  ausserhalb  des  Organismus  ein 
halbes  Jahr  lebt,  ist  sicher  anzunehmen,  dass  er  innerlialb  des- 
selben  mindestens  ebenso  lange  existirt,  und  vor  einem  halben  Jahr 
nach  dem  Schwinden  der  letzten  Symptome  kann  daher  von  einer 
Heilung  nicht  gesprochen  werden.  Sehr  gebessert,  fast  geheilt 
wurden  von  den  leichten  Fallen  65%,  bedeutend  gebessert  30%, 
bei  den  mittelschweren  Fallen  betrugen  diese  Antheile  4%  und 
64%,  bei  den  schweren  Fallen  3%  und  41%,  bei  den  sehrschweren 
Fallen  1%  und  16%.  Insgesammt  sind  4%  der  Behandelten  ge- 
storben,  alles  Falle,  die  von  vornherein  eine  absolut  ungfinstige  Pro- 
gnose boten. 

Herr  Schultze  (Bonn)  theilt  den  Standpunkt  der  Herren 
Kaunyn  und  Dettweiler.  Die  Erfolge  der  Bonner  Klinik  haben 
sich  leider  so  gestaltet.  dass  das  Vertrauen,  welches  Vortragender, 
wie  alle  anderen,  im  hochsten  Maasse  dem  Mittel  entgegenbrachte, 
erheblich  getauscht  wurde.  Eine  ganze  Reihe  der  Kranken  erfuhr 
eine  Verschlimmerung,  und  zwar  von  dem  Tage  an,  wo  mit  den 
von  Koch  angegebenen  Dosen  operirt  wurde.  Dazu  kamen  die 
Befunde  des  pathologischen  Anatomen,  iu  gewisser  Weise  auch  der 
Eindruck,  den  die  Mittheilungen  Virchow’s  nothwendig  hervor- 
rufen  mussten,  um  es  dem  Vortragenden  gerade  so  ergehen  zu 
lassen,  wie  Herrn  Naunyn:  er  hat  seit  Mitte  tebruar  die  ln- 
jectionsspritze  nicht  mehr  anzurfihren  gewagt,  weil  er  absolut  keiue 
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Kriterieu  ilafiir  hatte,  wie  es  dem  Kranken  ergehen  wiirde,  wenn 
das  uubekannte  Agens  ilira  einverleibt  war.  Er  wiirde  auch  mit 
dem  „kleinkalibrigen  Gewehr  nicht  wieder  loszuschiessen  beginuen,K 
ehe  er  nicht  genau  dariiber  unterrichtet  ist,  welches  nun  eigentlich 
die  Dosirung  der  Substanz  ist,  ob  wirklich  die  differeuten  Resul- 
tate  nicht  znm  Theil  daraul  zuriickzufuhren  sind,  dass  nicht  alle 
Flaschchen  dieselbe  Menge  des  unbekannten  Mittels  enthalten.  Vor- 
tragender  wiirde  aber  selbst  dieses  Bedeuken  unterdriicken,  wenu 
es  ihm  nicht  vom  theoretischen  Standpuukte  einigerinaassen  frag- 
lich  erscheinen  miisste,  ob  man  selbst  rnit  kleineren  Dosen  bessere 
Resultate  erzielen  wird.  Der  Weg,  auf  welchem,  wenigstens  nach 
der  Yorstellung  von  Koch,  das  Tuberkulin  heilen  soli,  ist  bekannt- 
licli  derjenige  der  Entziindnng.  Nun  giebt  sich  aber  die  Natur 
selbst  schon  alle  mogliche  Miihe,  in  der  tuberculos  erkrankten 
Lunge  Entziindung  bervorzubringen,  und  etwas  anderes  kiinnen 
wir  durch  das  Tuberkulin  auch  nicht  hervorbringen. 

Sodann  wendet  sich  Vortragender  gegen  den  Versuch  eines 
chirurgischen  Eingriffs  bei  Cavernen,  und  mochte  die  Iudicationen, 
welche  Herr  Sonnenburg  aufgestellt  hat,  noch  etwas  enger  ziehen, 
weil  doch  wohl  alle  darin  einig  sind,  dass,  wenn  ein  Phthisiker 
sich  vollkommen  wohl  befindet  und  wirklich  nur  eine  einzige  Hohle 
hat,  wir  nach  alien  Erfahrungen  am  besten  thun,  ihn  in  Ruhe  zu 
lassen.  Mit  der  Diagnose  einer  solchen  grosseren  Caverne  ist  es 
aber  lceine  so  leichte  Sache.  Vortragender  ist  einigermaassen  er- 
schrocken  gewesen,  auf  welche  Momente  hin  die  Diagnose  auf  eine 
grosse  Caverne  gestellt  wordeu  ist.  Die  inneren  Mediciner  haben  sich 
die  allergrosste  Miihe  gegeben,  zur  sicheren  Diagnostik  zu  gelangen, 
und  werden  doch  in  den  meisten  Fallen  diese  Diagnose  nicht  mit 
Sicherheit  zu  stellen  wagen.  Uebrigens  hat  Redner  von  dem  Nutzen 
der  iu  Frage  stehenden  Operation  ungefahr  den  Eindruck,  als  wenn 
man  iu  einem  Walde,  der  von  Raupenfrass  durchsetzt  ist,  eiuen  hohlen 
Baum  ganz  besonders  bearbeiten  wollte. 

Herr  Freymuth  (Danzig)  berichtet  iiber  seine  Beobachtungen 
auf  der  inneren  Abtheilung  des  stadtischen  Krankenhauses  in  Danzig. 
Ein  einziger  Fall  von  ganz  initialer  Lungentuberoulose,  bei  dem  noch 
keine  Infiltrationen  vorhanden  waren,  ist  symptomlos  und  ohne  Ba- 
cillen  entlassen  worden.  Redner  legt  jedoch  auf  die  Beobachtung 
kein  Gewicht,  weil  diese  ganz  initialen  Falle  auch  sonst  die  beste 
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Prognose  boteu.  Die  iibrigen  Falle,  69  an  der  Zalil,  theils  reine 
Lungentuberculoseu,  tlieils  complicirt  rnit  Kehlkopftuberculose  uud 
/u  einera  kleinen  Theil  auch  mit  Tuberculosen  anderer  Organe, 
zeigten  keinerlei  Veranderuugen  zum  Bessern,  weuigstens  was  das 
Endresultat  anlangt.  In  einer  gewissen  iutermediaren  Phase  der  Be- 
handlung  zeigte  eine  gauze  Reihe  der  Falle  eine  Besserung,  nament- 
lich  der  auscultatorischen  Erscheiuungen,  bei  bedeutender  Hebung 
des  Allgemeinbefiudens.  Aber  in  keiuem  Falle  hat  diese  voruber- 
gehende  Besserung  Stand  gehalten,  alle  sind  wieder  so  geworden, 
wie  sie  bei  Beginu  der  Behandluug  waren,  oder  haben  sicli  ver- 
schlimmert.  Dasselbe  kounte  Dr.  Tornwaldt  beziiglich  der  Falle 
von  Kehlkopftuberculose  constatiren.  Ebenso  wenig  giinstig  lauten 
die  Erfahrungen  des  Redners  beziiglich  der  diagnostischen  Bedeutung 
des  Mittels.  Dasselbe  Hess  in  dieser  Hiusiclit  gerade  in  zweifelhaften 
Fallen  ira  Stich,  und  unter  48  Gesunden,  bei  denen  probeweise  in- 
jicirt  wurde,  reagirten  nur  21  nicht,  27  reagirten  auf  die  von  Koch 
angegebenen  Dosen. 

Herr  Pei  per  (Greifswald):  Bald  nachdem  das  Tuberkulin  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Mosler  zur  Anwendung  ge- 
kommen  war,  entstanden  raehrfach  Bedenken,  ob  bei  einigen 
Patienten  mit  zweifelhafter  tuberculbser  Affection  die  auftretenden 
Reactionserscheinungen  wirklich  als  specifische  anzusehen  seien. 
Peiper  hat  sich  damals  die  Aufgabe  gestellt,  bei  einer  Reihe  von 
gesunden,  nicht  tuberculosen  Individuen  die  den  Injectionen  fol- 
genden  Reactionserscheinungen  eingehender  zu  studiren.  Unter  Be- 
obachtung  aller  iiblichen  Vorsichtsmaassregeln  — die  Patienten 
lagen  wahreud  der  Beobachtungszeit  zu  Bett  — wurde  zunachst  mit 
0,002  des  Mittels  begonnen  und  bis  0,01  gestiegen,  da  es  nur  darauf 
ankam,  die  Folgen  geringer  Gaben  auf  den  Nichttuberculosen  zu 
studiren.  Bei  sammtlichen  injicirten  Personen,  deren  Zalil  sich  auf 
33  belauft,  musste  nach  sorgfaltiger  Untersuchung  Tuberculose  als 
ausgeschlossen  gelten.  Reagirt  haben  iiberhaupt  nicht  auf  die 
angegebene  Dosis  4 Personen,  eine  fiinfte  nach  Injection  von  0,005 
nur  mit  einer  Temperatur  von  37,80  C.  6 Individuen  reagirten 
erst  auf  die  Injection  von  0,01  mit  Fieber  bis  auf  ca.  38, 20  C. 
Alle  iibrigen  Patienten  haben  zum  Theil  sehr  erheblich  unter  hieber 
und  Allgemeinerscheinungen  reagirt.  Schon  auf  0,002  haben  fiinf 
Patienten  Temperaturen  von  39,0 — 40°  C gezeigt.  Die  Zahl  der  re- 
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agirenden  Individ uen  stieg  mit  der  Steigerung  des  Mittels  auf  0,005 
imd  weiter  bis  auf  0,01.  Kurz  wir  habeu  bei  Gaben  bis  zu  der 
angegebeuen  Hohe,  welclie  Koch  als  die  untere  Grenze  der  Wir- 
kung  des  Mittels  auf  den  gesunden  Menschen  bezeichnet,  vielfach 
selir  starke  Reactionserscheinungen  beobachtet,  die  von  hohern  Fieber, 
Allgerneiuerscheinungen,  Milzturnor,  bei  mehreren  Bronchitikern  von 
vermehrtem  Hustenreiz  begleitet  waren.  Auffallig  war  in  mehreren 
Fallen  beirn  gesunden,  nicht  tuberculosen  Menschen,  dass  eine 
rasche  Gewohnung  an  das  Mittel  eintrat.  Demnach  scheint  — uud 
in  diesem  Urtheil  steht  Peiper  im  Einklang  mit  denen,  die  die- 
selben  Beobachtungen  angestellt  haben  — die  diagnostische  Be- 
deutuug  des  Tuberkulins  nicht  von  der  liohen  Bedeutung  zu  sein, 
wie  man  anfauglich  vermuthet  hat. 

Herr  Turban  (Davds)  sieht  die  hauptsachliche  Bedeutung  des 
Mittels  darin,  dass  es  in  Verbindung  mit  den  bisherigen  bewahrten 
Heilfactoren,  namentlich  der  Anstaltsbehandlung  und  dem  Aufent- 
halt  im  Hochgebirge,  erfreuliche  Resultate  liefert.  Er  hat  in  seiner 
Anstalt  in  Davos  53  Falle  von  Lungentuberculose  seit  Mitte  No- 
vember behandelt,  darunter  45  mit  Erkrankung  beider  Lungen, 
37  gaben  Veranlassung  zu  der  Annahme  von  Cavernen,  darunter 
12  Falle  auf  beiden  Seiten.  Larynxtuberculose  war  in  6 Fallen  vor- 
handen.  Er  hat  1 Todesfall  gehabt,  1 Fall  ist  schlechter  geworden, 
4 sind  gleich  geblieben,  47  zeigten  Besserung.  Was  die  Bacilleu 
anlangt,  so  waren  dieselben  niemals  nachzuweisen  in  1 Fall,  ganz 
verschwunden  sind  sie  in  14  Fallen,  fur  viele  Wochen  zeitweise 
verschwnuden  in  11  Fallen,  an  Menge  abgenommen  haben  sie  iu 
4 Fallen,  und  unverandert  oder  vermehrt  zeigten  sie  sich  in  19  Fallen. 
Auch  die  Gewichtszunahme  war  in  den  meisten  Fallen  eine  be- 
trachtliche. 

Herr  Thomas  (Freiburg)  halt  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Mittels  fiir  eine  sehr  geringe.  Er  verfugt  iiber  Falle,  in  deueu 
massenhaft  Bacillen  im  Sputum  vorhanden  waren,  und  doch  nie  Re- 
action eintrat,  trotzdem  bis  auf  20  mg  gestiegen  wurde.  Seine  Er- 
fahrungen  beziiglich  der  therapeutischen  Bedeutung  des  Mittels  be- 
zeichnet der  Redner  zum  Theil  als  entmuthigende,  zum  Theil  als 
im  hohen  Grade  ermuthigende.  Unter  den  entmuthigendeu  Ergeb- 
uissen  fiihrt  er  den  Fall  eines  l]/-i  Jahr  alten  Kindes  an,  das  eine 
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leichte  Bronchitis  uucl  Schwellung  der  Drusen  darbot.  Es  wurden 
bis  4 mg  injicirt,  ohue  dass  eiue  Reaction  eiutrat;  nach  einer  weiteren 
Injection  von  4l/2  mg  trat  Fieber  auf,  dem  das  Kind  nach  vierzehu 
Tagen  erlag.  Ermuthigeud  waren  die  Resultate  u.  a.  namentlich 
in  einem  noch  in  Behandlung  stehendeu  Falle.  Der  in  gunstigen 
ausseren  Verhaltnissen  lebende  Kranke  erhielt  Iujectionen  seit  Anfang 
December,  seit  dem  1.  Februar  ist  er  wieder  in  sein  Geschaft  ein- 
getreteu,  er  stellt  sich  wQchentlich  zweimal  vor,  urn  sicli  20  mg 
injiciren  zu  lassen.  Seit  Neujahr  reagirt  er  nicht  mehr.  Husten 
und  Auswurf  habeu  ganzlich  anfgehbrt.  Aelinlich  verbal t sich  ein 
zweiter  Fall,  der  in  Berlin  zuerst  injicirt  wurde,  danu  sich  im 
Schwarzwald  aufhielt  und  zuletzt  60  mg  erhielt,  ohue  dass  eiue  Re- 
action auftritt.  Seit  Anfang  Januar  hat  er  urn  10  Pfund  zugenommen. 

Herr  Verriest  (Lovven)  glaubt  es  als  ein  berechtigtes  Desiderat 
hinstellen  zu  diirfen,  dass  eiumal  der  Eutdecker  des  neuen  Heilver- 
fahrens  ein  ausfiihrliches  Protokoll  der  von  ihm  augestellteu  Thier- 
experimente  veroflfentliclie,  und  dass  mau  zweitens  wieder  zum 
Thierexperiment  zuriickkehre,  um  Klarheit  in  viele  uoch  schwel)eude 
Fragen  zu  bringen.  Koch  sagt:  die  Anwendung  des  Tuberkuliu 
bringe  bei  Meerschweinchen  die  schon  in  der  Entwicklung  begriffe- 
uen  tuberculosen  Processe  zum  Stillstand.  Welches  Stadium  der 
Lungentuberculose  ist  es,  das  so  zum  Stillstand  gebracht  ist?  welclien 
klinischen  Verlauf  macht  dieser  Genesungsprocess  durch?  was  wird 
aus  den  Bacillen?  was  aus  den  tuberculosen  Gewebsmassen  ? Zweitens 
sagt  Koch:  das  Tuberkuliu  mache  die  Meerschweinchen  imrnun  gegeu 
Tuberkelinfection.  Bis  jetzt  gait  die  Tuberculose  als  keine  Im- 
munitat  verleihende  Krankheit.  Wie  loseu  sich  diese  Widerspriiche? 
Redner  ist  weit  entfernt,  die  Angaben  des  grosseu  Forschers  in 
Zweifel  zu  ziehen,  aber  er  halt  das  Verlaugeu  fiir  berechtigt,  dass 
hier  durch  eine  rnckhaltlose  Veroffentlichung  Klarheit  gebracht  werde. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig)  hat  seit  dem  15.  November  vor.  J. 
72  poliklinische  Falle  behandelt,  bei  denen  also  der  wichtige  b actor 
der  kriiftigeren  Ernahrung  und  der  bessereu  ausseren  Verhaltuisse 
wegffdlt,  welche  fiir  die  in  Krankenhausern  behandelten  Kranken  in 
Betracht  kommt.  An  diesem  Material  hat  er  derartig  ermuthigende 
Erfahrungen  sammeln  konuen,  dass  er  sich  unbedingt  auf  die  Seite 
derer  stellt,  die  einer  weiteren  Anwendung  des  Mittels  das  Mori 
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reden.  Von  den  72  Fallen  waren  54  Lungenphthisiker,  und  voii 
dieseu  werden  40  seit  November  behandelt.  An  19  wurden  so  auf- 
fallige  Besserungen  beobachtet,  dass  kein  Zweifel  besteht,  dass  die- 
selben  dem  Tuberkulin  auf  Rechnung  gesetzt  werden  mnssen.  Redner 
scbreibt  gerade  dem  Uinstande,  dass  die  Kranken  wahrend  der  Be- 
handlung  lierumgingen,  einen  giinstigen  Einfluss  zu,  insofern  durch 
die  Bewegung  eine  Art  Athemgymnastik  bewirkt  wird,  die  der  Aus- 
stossung  des  tuberculosen  Materials  nur  forderlich  sein  kann. 

Nacbdem  Herr  Weber  (Halle)  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen 
auf  das  Wort  verzichtet,  tbeilt  Herr  Stint  zing  (Jena)  seine  auf  der 
Jenenser  Klinik  an  130  Fallen  gewonnenen  Erfabrungen  mit.  In 
Bezug  auf  den  diaguostiscben  Wertb  des  Mittels  formulirt  er  die- 
selben  iu  folgenden  Satzen: 

1.  Das  Ausbleiben  der  fieberbaften  Reaction  beweist  nicbts  gegen 
das  Vorbandensein  von  Tuberculose,  weil  in  einer  Reibe  von  Fallen, 
in  des  Vortragenden  Beobachtung  15%,  iiberbaupt  keine  fieberbafte 
Reaction  eiutritt. 

2.  Das  Auftreten  der  fieberbaften  Reaction  ist  nur  dann  ein 
Kriterium  fiir  Tuberculose,  wenn  es  bei  Tuberkulingabeu  von  unter 
5 mg  erfolgt,  vorausgesetzt,  dass  man  mit  Injectionen  von  1 — 2 mg 
begin  nt. 

3.  Das  Auftreten  der  fieberbaften  Reaction  jenseits  der  ge- 
nannten  Gfrenze  ist  aucb  kein  absoluter  Gegen beweis  gegen  Tuber- 
culose. 

Wenu  man  dalier  das  Tuberkulin  zu  diagnostiscben  Zwecken 
verwerthen  wolle,  so  solle  man  unter  alien  Umstanden  mit  1,  boch- 
stens  2 mg-Dosen  beginnen  und  die  Injectionen  obne  Spriinge  all- 
mahlich  steigern,  bis  man  mindestens  7 oder  10  mg  erreicht  hat. 
Unter  Yerwerthung  dieser  Voraussetzungen  konnte  das  Mittel  in 
vielen  Fallen  diagnostiscb  sehr  gut  verwertbet  werden. 

Therapeutisch  macbte  Redner  Beobachtungen,  die  ibn  entscbieden 
veranlassen,  sicb  auf  die  Seite  derjenigeu  zu  stellen,  welche  einer 
Fortsetzung  der  Tuberkulinbebandlung  zuneigen.  Die  Heilerfolge 
waren  weit  giinstiger,  als  sie  bei  irgeud  einer  der  fruber  angewandten 
Metboden  erreicht  wurden,  namentlicb  bietet  in  dieser  Beziebung 
eine  grossere  Beobachtungsreibe  ein  gutes  und  gleicbgeartetes  Ver- 
gleichsmaterial,  die  Vortragender  vor  einer  Reibe  von  Jahren  an 
einer  Anzabl  Tuberculoser  gewonnen  bat,  die  mit  Arsenik  beban- 


delt  wurden.  Kurz  zusamrnengefasst  hat  Redner  iiber  50%,  zum 
Theil  sehr  erhebliche,  Besseruugen  bei  Luugen-,  Kehlkopi-  und 
Brustfell-Tuberculose  und  bei  Lupus  der  Haut  erzielt.  Fiinf  Falle 
von  Phthisis  pulmonum  babe  er  als  vorliiufig  gelieilt  entlassen  kdnnen. 
Stintzing  ist  der  Ueberzeugung,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen 
wird,  bchaden  zu  verliliten  und  einen  nicht  geriugen  Procentsatz 
der  Phthisiker  endgil tiger  Heilung  entgegenzufiihren.  Allerdings  sei 
es  wiinschenswerth,  wie  Herr  Kast  u.  a.  hervorgehoben,  dass  das 
Mittel  genauer  bekanut  gegeben  und  die  Dosiruug  mehr  gesichert 
werde.  Er  selbst  babe  allerdings  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  als 
wenn  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Flaschchen  eine  verschiedene  sei. 

Herr  Wolff  (Gorbersdorf)  sielit  iu  der  Heilanstalt  diejenigen 
Postulate  erfiillt,  welche  Herr  v.  Ziemssen  als  wiinschenswerth  fur 
die  I uberkulinbehandlung  hinstellte.  Dementsprechend  sind  die  Er- 
folge,  die  Reduer  gesehen  hat,  auch  ganz  andere,  wie  die  Resultate, 
iiber  die  Herr  Dettweiler  berichtete.  Die  Zunahme  des  Korper- 
gewichts  bedeutet  ja  allein  noch  nicht  die  Heilung,  und  deshalb  ist 
eine  geringe  Abnahme  desselben  noch  kein  Beweis  gegen  das  Heil- 
mittel;  es  ist  vielmehr  ganz  selbstverstiindlick,  dass  ein  so  eingreifendes 
Yerfahren  zunachst  eine  Abnahme  des  Korpergewiclits  bedingt.  Auch 
dieser  Redner  plaidirt  daher  flir  eine  Fortsetzung  der  Behandlung. 

Herr  Naunyn  (Strassburg)  als  Vorsitzender  fasst  in  Kiirze  das 
Ergebniss  der  Discussion  zusammen.  Er  hat  zunachst  den  Eindruck, 
dass  diejenigen  Mittheilungen,  welche  iiber  die  diagnostische  Bedeu- 
tung  des  Mittels  gemacht  worden  sind,  gegeuiiber  der  therapeutischen 
Seite  der  Frage  in  den  Hintergrund  treten.  Was  die  Heilwirkung 
anlangt,  so  scheinen  wesentliche  Diiferenzen  zu  bestehen  zwischen 
dem  Verhalten  der  Lungentuberculose  und  der  Kehlkopfstuberculose. 
Die  Mittheilungen  von  Mor.  Schmidt  iiber  die  Resultate,  welche 
er  bei  letzterer  erhalten  hat,  siud  eminent  giinstige,  und  ist  ihnen 
in  einerWeise,  welche  ncithigte,  darauf  Riicksicht  zu  uehmen,  nicht 
widersprochen  worden.  Was  die  Erfolge  der  Behandluug  bei  Lungen- 
tuberculose anlangt,  so  liegt  die  Sache  — das  geht  aus  der  Discussion 
mit  aller  Bestimmtheit  hervor  — fur  den  Arzt.  euorm  schwierig.  Die 
Gefahren  der  Injectionen  sind  von  den  verschiedensteu  Seiten  her- 
vorgehoben worden.  Charakter  und  Art  derjenigen,  die  sie  hervor- 
gehoben haben,  biirgt  wohl  dafiir,  dass  grobe  Fehler  die  Ursache  fur 
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die  ungliicklichen  Ausgange  nicht  gewesen  sind.  Was  den  Heilerfolg 
anlangt,  so  sind  offenbar  alle,  die  gesprocheu  haben,  in  eiuen  einig, 
d.  i.  dass  die  Physioguornie  unserer  Clientel  sicli  in  nicht  geringem 
Maasse  gefindert  hat.  Sie  ist  unzweifelhaft  freundlicher  geworden. 
Die  Griinde  dafiir  werdeu  von  den  versehiedenen  Rednern  in  verschie- 
denem  gesucht.  Die  einen  — wohl  die  Mehrzahl  — haben  sicli 
dafiir  ansgesprochen,  dass  dieselben  in  dem  Tuberkulin  zu  suchen 
sind.  Eine  geringere  Anzalil  hat  darauf  liingewiesen,  dass  das 
Material,  welches  verglichen  wird,  von  heute  mit  deru  aus  der  Zeit 
vor  der  Tuberknliubehandlung  nicht  vergleiclibar  ist.  Ob  dieser  Eiu- 
wand  vollstandig  widerlegt  ist,  dariiber  traut  sich  Redner  keiu  Ur- 
theil  zu,  es  ist  das  Sache  des  Eindrucks.  Alles  in  alleiu  liegt  fur 
jeden  Grund  vor,  dem  heutigeu  Tage  dankbar  zu  sein,  es  ist  wohl 
kaum  einer,  der  nicht,  sei  es  eine  Beruhigung  seines  arztlichen 
Gewissens,  sei  es  eine  sichere  Basis  seines  Handels,  gewonnen  hat, 
je  nachdem  seine  Stellung  zu  der  Frage  die  oder  jene  war. 
Redner  rechnet  es  sich  zur  besonderen  Freude,  dieser  interessanteu 
Discussion  haben  anwohnen  und  sie  leiten  zu  diirfen. 


Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  fur 
Natur-  and  Heilkunde  in  Bonn.1) 

— , — 

Herr  Doutrelepont  berichtet  zuerst  liber  den  Verlauf  des 
Falles  von  Lepra,  den  er  in  der  Novembersitzung  vorgestellt  hatte. 

Patientin  hat  vom  2.  December  bis  zum  29.  Januar  28  Injectionen  von 
Tuberkulin  erhalten,  die  erste  von  7a  mg,  die  letzte  von  15  eg.  Erst  nach 
der  6.  Injection  (4  mg)  traten  bei  geringer  Temperatursteigerung  Erytheme 
auf  beiden  Yorderarmen  auf,  welche  sich  dann  bei  den  folgenden,  in  der 
Dosis  allmahlich  steigenden  Einspritzungen  auf  der  Hbhe  der  Temperatur 
wiederholten,  um  am  folgenden  Morgen  wieder  zu  erblassen.  Nach  der  8.  In- 
jection (7  mg)  stieg  die  Temperatur  zuerst  auf  38,8°,  nach  der  10.  Injection 
(9  mg)  auf  39,1°;  dieselbe  Temperatur  wurde  bei  der  11.  Injection  (10  mg) 
erreicht;  infolge  der  13.  (12  mg)  und  14.  (15  mg)  war  die  Temperatur 
abends  auf  39°,  von  da  ab  trotz  steigender  Dosen  blieb  die  Korperwarme 
unter  38°;  erst  nach  der  26.  Injection  (12  72  eg)  stieg,  aber  erst  am  zweiten 
Tage,  die  Temperatur  auf  39°  C,  wrelche  Hohe  noch  am  folgenden  Abend 
bestand,  um  dann  wieder  unter  38°  zu  fallen;  eine  wiederholte  Dosis  von 
1272  eg,  sowie  von  15  eg  hatte  kein  Fieber  zur  Folge.  Bis  zur  16.  In- 
jection (30  mg)  wiederholten  sich  die  Erytheme  theils  diffus,  theils  flecken- 
formig  an  den  Armen  und  eiumal  auch  an  den  Beinen,  eiuzelne  kleine 
Knotchen  waren  dabei  zuweilen  auch  hyperamisch;  von  der  1 7.  Injection  an 
wurde  nur  noch  einmal  nach  der  23.  Injection  (8  eg)  ein  diffuses  Erythem 
der  Oberarme,  welches  schnell  schwaud,  beobachtet. 

Eine  Besserung  der  Lepra  konnte  nicht  constatirt  werden , zu- 
letzt  traten  sogar  einzelne  neue  Knotchen  auf.  An  einem  altereu 


l)  Sitzung  am  23.  Februar  1891. 
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ausgesclmittenen  Knotchen  konnte  aucli  eiue  Aenderung  ira  histo- 
logisclien  Bilde  der  Lepra  nicht  nacligewieseu  werden,  die  Lepra- 
bacillen,  wie  friiher  verh&ltnissmassig  wenig  zahlreich,  zeigten  aucli 
keine  Aenderung.  Die  Injectionen  wurden  aufgegebeD,  und  die 
Patientin  mit  Guajacol  behandelt. 

Hierauf  stellt  Herr  Doutrelepont  einen  zweiten  Fall  von 
Lepra  vor. 

Patient,  33  Jahre  alt,  Steinmetz  aus  Eltville  am  Rhein,  ist  in  seinein 
16.  Lebensjahre  auf  die  Wanderschaft  gegungen.  Nachdem  er  einen  grossen 
Theil  Sud-Europas  gesehen  hatte,  reiste  er  im  Jahre  1880  nach  Sud-Amerika. 
Er  war  dort  in  Brasilien,  Chili,  Bolivien,  Peru,  Uruguay  und  Argentinien. 
Wo  er  die  Lepra  acquirirte,  weiss  er  nicht,  und  behauptet  nie  einen  Leprosen 
gesehen  zu  haben.  Ira  April  1889  hat  er  zuerst  am  linken  Oberschenkel 
Flecken  und  Knotchen  beobacbtet;  am  1.  Januar  1890  war  sein  linker  Fuss 
stark  angeschwollen;  Patient  fieberte  stark  und  wurde  deshalb  in  das  deutsche 
Hospital  von  Buenos-Ayres  aufgenommen,  wo  er  bis  zum  5.  Mai  verblieb. 
Wahrend  dieses  Aufenthalts  breitete  sich  die  Krankheit  fiber  alle  Extremi- 
taten aus,  allmahlich  zeigten  sich  auch  Knoten  an  der  Stirn.  Er  reiste 
daher  nach  Europa  zuriick  und  war  einige  Zeit  wegen  Erkrankung  der  AugeD, 
welche  er  erst  vor  2l/2  Monaten  bemerkt  haben  will,  in  Wiesbaden.  Vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Hautklinik  am  8.  Februar  hat  Patient  sich  sehr  an- 
gegriffen  und  matt  gefiihlt.  Er  Hess  sich  wegen  eines  Ulcus  cruris  (ein  auf- 
gebrochener  Knoten)  aufnehmen. 

Patient  sieht  alter  aus,  als  er  ist.  Seiner  Aussage  nach  ist  er  in  der 
letzten  Zeit  sehr  abgemagert.  Temperatur  am  ersten  Abend  39,3°.  Auf 
beiden  Seiten  der  Glabella  mehrere  erbsengrosse  Knoten,  ebenso  auf  Nase, 
Wangen  und  Ohren  verschiedene  Knoten;  beide  Augen  lepros  erkrankt. 
Alle  vier  Extremitaten  sind  mit  Knoten  besetzt,  zwischen  diesen  Narben  von 
aufgebrochenen  und  geheilten  Knoten  und  besonders  an  beiden  unteren 
Extremitaten  dunkel  pigmentirte  Flecken.  Der  weiche  Gaumen,  besonders 
die  Uvula  sind  mit  Knotchen  besetzt,  ebenso  zeigt  die  Epiglottis  mehrere 
Knoten,  welche  sich  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bis  zu  den 
Stimmbandern  erstrecken,  die  wahren  Stimmbander  sind  frei,  die  Stimme 
des  Patienten  ist  rauh.  Die  Knoten  der  Schleimhaut  sind  nirgends  exulcerirt. 
Die  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  nichts  abnormes.  Die  Sensibilitat  ist 
nirgends  gestort,  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  nicht  vorhanden. 

Am  10.  Februar  war  Patient  fieberfrei,  am  11.  wurde  1 mg  Tuberkulin 
eingespritzt;  es  erfolgte  weder  local  noch  allgemein  eine  Reaction:  am  13. 
wurden  3 mg  injicirt,  die  Temperatur  stieg  abends  auf  38,5.  Am  14.,  also 
24  Stunden  nach  der  Injection,  trat  starke  Beklemmung  ein;  der  dabei  ent- 
leerte  Auswurf  sank  zum  Theil  in  Wasser  unter.  -Am  17.  Februar  bekam 
Patient  die  3.  Injection  (3  mg).  Erst  am  Abend  des  folgenden  Tages  stieg 
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die  Temperatur  auf  38,7,  am  19.  abends  38,9,  am  20.  39,2,  am  21.  39,8, 
am  22.  39,4,  am  23.  38,5°.  Die  Morgenteinperaturen  waren  36,8  bis  37,8°. 
Am  20.  bebiuar  und  den  folgenden  l'agon  traten  eiue  grosse  Anzahl  neuer 
Flecben  und  Knotchen  auf,  und  zwar  im  Gesicht,  an  den  Extremitaten  und 
am  Rucken,  au  welchem  bis  dahin  koine  Knoten  geweseu  waren;  einige  alte 
Knoten  erschienen  wahrend  dieser  Zeit  starker  gerdthet  als  sonst. 

Doutrelepont  erklart,  (lass  er  dieses  Auftreten  neuer  Knoten 
uicht  als  1* olge  (lei  lujectiouen  ansehen  kanu;  Patient  war  schou 
bei  tier  Aufnahme  sehr  angegriffen  und  matt,  missmuthig,  hatte 
schou  Fieber,  Symptome,  die  als  Prodromalstadium  vor  Auftreten 
der  Krankheit  selbst  und  neuer  Schiibe  beobachtet  werden,  das 
Fieber  war  auch  erst  am  folgenden  Abende  nach  der  Injection 
wieder  erschienen.  Nach  dem  weiteren  Yerlaufe  wire!  es  sicli  richten, 
ob  Doutrelepont  weitere  Injectionen  dem  Patienten  machen  wird. 
Das  Sputum  des  Ivrauken  wurde  untersucht  und  eine  sehr  grosse 
Anzahl  Bacillen  in  demselben  gefunden.  Sie  waren  so  zahlreich, 
dass  man  bei  schwacher  Vergrosserung  die  Stellen  auf  dem  Deck- 
glase  durch  die  Farbe  (Carbolfuchsin)  auffinden  konnte,  wo  sie  am 
zahlreichsten  waren:  an  einzelnen  Stellen  waren  sie  haufenweise  iu 
Zellen  eingeschlossen,  wie  man  sie  im  leprosen  Gewebe  sieht. 
Dieses  haufenweise  Auftreten  und  die  Lage  in  den  Zellen  unter- 
schied  sie  schon  von  Tuberkelbacillen,  sie  farbten  sich  auch  leicht 
in  wSsseriger  Fuchsinlosung,  was  die  Tnberkelbacillen,  welche  ver- 
gleichswmise  gefarbt  wurden,  uicht  thaten  (Baum garten).  Doutre- 
lepont demonstrirte  ein  Praparat. 

Wahrend  des  Auftretens  der  neuen  Knoten  wurden  auch  ziem- 
lich  viele  Bacillen  im  Blute  nachgewiesen,  welches  aus  der  Finger- 
spitze  mit  aller  Yorsicht  entnommen  war:  an  den  Handen  weist 
Patient  gar  keine  Knoten  auf.  Die  Bacillen  fanden  sich  zu  mehreren 
in  weissen  Blutkorperchen  um  den  Kern  gelagert  oder  auch  einzeln 
frei  im  Blutserum.  Doutrelepont  erinnert  an  denselben  Befund 
von  Bacillen  im  Blute  durch  Kobner. 

In  dem  ersten  Falle  von  Lepra  haben  mehrere  Untersuchungen 
des  Blutes  Bacillen  nicht  nachgewiesen. 


Beitrag  zur  diagnostisclien  Bedeutung  der 
Tuberknlininj  ectionen.1) 

Typische  Fieberreaction  nach  Injection  von  0.OO3  Tuberkulin 
bei  einer  an  Niereneiterung  leidenden  nicbt  tuberculosen 

Patientin. 

Von 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Renvers. 


Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  heute  die  patkologisch-anato- 
miscben  Praparate  einer  auf  der  I.  Med.  Klinik  an  Niereneiteruug 
verstorbenen  Patientin  mitgebracht,  welcbe  nach  zwei  Richtungen 
Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf.  Zuerst  spielt  der  Fall 
eine  Rolle  in  Bezug  auf  die  Beurtkeilung  der  diagnostiscben  Be- 
deutung der  Tuberkulininjectionen  und  steht  somit  in  Zusammen- 
hang  mit  dem  heute  zur  Discussion  stehenden  Thema;  dann  aber 
bietet  derselbe  auch  in  therapeutischer  Beziehung  einige  Momente, 
die  der  Ueberlegung  werth  sein  diirften. 

Die  38 jahrige  Tiscblersfrau  Auguste  Sch.  wurde  am  26.  Januar  1891 
in  die  Charite  mit  Klagen  iiber  Blasenbeschwerden  aufgenommen  und  starb 
daselbst  am  ll.Marz  1891.  Anamnestisch  gab  Patientin  an,  aus  einer  tuber- 
culos  nicht  belasteten  Familie  zu  stammen.  Sie  hat  in  der  Jugend  Schar- 
lach  iiberstanden  und  bereits  im  10.  Lebensjahr  an  einem  Druckgefuhl  in 
der  rechten  Nierengegend  gelitten,  welches  mit  der  Menstruation  in  Zu- 
sammenhang  gebracht  und  deshalb  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Bei  star- 
kerer  Anstrengung  stellten  sich  stets  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ein, 
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aucb  uuabhangig  von  der  Menstruation.  Patientin  gewohnte  sich  an  diese 
Beschwerden,  war  rustig  und  arbeitsfahig.  Bezuglich  einer  kleinen  pigmen- 
tirten  strabligen  Narbe  an  der  liuken  Halsseite  befragt,  giebt  Patientin  an, 
als  Kind  eimnal  cine  Druseneiterung  iiberstanden  zu  haben. 

Nach  ibrer  Verheirathung  hat  Patientin  haufig  an  Schmerzen  und  Ent- 
zunduugen  im  Unterleib  gelitten,  die  local  behandelt  worden  sein  sollen. 
Yor  6 Jahreu  traten  zurn  ersten  raal  Blut  im  Urin,  beftiges  Drangen  beim 
Urinlassen,  sowie  Schmerzen  in  beiden  Lendengegenden  auf.  Seit  jener 
Zeit  ist  Patientin  trotz  vielfacher  Bebandlung,  die  meist  in  Blasenausspulungen 
bestand,  nie  ganz  gesund  goweseu.  Die  zunebmende  Mattigkeit  und  Ab- 
mageruug,  das  Auftreten  von  Oederaen,  sowie  die  sich  steigernden  Blasen- 
beschwerden  fiibrteu  Patientin  jetzt  in  die  Krankenanstalt. 

Die  Untersuchung  der  kraftig  gebauten,  muskulosen,  aber  stark  abge- 
magerten  fieberlosen  Patientin  ergab  bei  normalem  Respirations-  und  Circu- 
lationsapparat  eine  bei  Palpation  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten 
Unterbauchgegend,  die  ihrer  Lage  nach  auf  die  rechte  Niere  bezogen  werden 
musste.  Der  Tumor,  von  Zweifaustgrosse,  war  schmerzhaft  auf  Druck,  von 
Darmschlingen  vorn  iiberlagert  und  unbeweglich  bei  tiefer  Respiration.  Der 
Urin  von  saurer  Reaction,  1000  ccra  in  24  Stunden  und  1009  spezif.  Gew., 
von  bellgelber  Farbe,  war  triibe,  sedimentreich  und  deutlicb  eiweisshaltig. 
Das  Sediment  bestand  aus  Eiterzellen,  vereinzelten  Nierenepithelien,  gelblich 
gefarbten  Wachscylindern,  sehr  sparsamen  rothen  Blutkorperchen  und  reich- 
lichen  Mengen  krystallinischer  Harnsaure.  Die  Blase  fasste  etwa  300  ccm 
Flussigkeit,  war  bei  Palpation  nicht.  schmerzhaft,  auch  waren  ihre  Wan- 
dungen  nicht  verdickt.  In  der  linken  Niere,  die  nicht  sicher  palpabel, 
auch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  sollen  spontan  zuweilen  Schmerzen  auf- 
treten. Der  Genitalbefund  ergab  alte  perimetritische  Narben  und  chronische 
Endometritis. 

Die  Diagnose  konnte  nach  obigem  Befunde  auf  eine  rechtsseitige  Nieren- 
eiterung  gestellt  werden,  und  zwar  bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung 
und  mit  Rucksicht  auf  die  anamnestischen  Angaben  wesentlich  bedingt  durch 
eine  Calculose  im  Nierenbecken,  da  Krebs  und  Tuberculose  kaum  jemals  einen 
so  langsamen  Verlauf  hatten  nehmen  konnen. 

Trotzdem  zahlreiche  Untersuchungen  auf  Tuberkelbacillen  stets  negativ 
ausgefallen,  wurde  die  Frage  einer  Nierentuberculose  dennoch  naher  in’s 
Auge  gefasst,  und  behufs  eventueller  Feststellung  eine  diagnostiscbe  Injec- 
tion von  0,003  Tuberkulin  vorgenommen.  Diese  Injection  verursachte  bei 
der  vorher  fieberlosen  Patientin  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  eine 
Temperatursteigerung  bis  zu  40,6.  Local  trat  zunachst  weder  an  der  Niere 
noch  in  der  Nahe  der  oben  erwahnten  Driisennarbe  am  Raise  eine  Reaction 
in  irgend  einer  Weise  auf.  Die  nochmalige  genaueste  Untersuchung  ergab 
in  den  beiden  Lungen  lautes  reines  vesiculares  Athmen.  Erst  nach  melnfach 
wiederholter,  stets  von  Fieber  begleiteter  Reaction,  trat  llusten  und  schlei- 
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miger  Auswurf  ein,  der  frei  von  Tuberkelbacillen  befunden  wurde.  Die 
wiederholte  Untersuohung  ergab  nunmehr  einen  leichten  Katarrh  outer 
tier  rechten  Clavicula,  woselbst  verscharftes  vesiculares  Athmen  und  ein- 
zelne  trockne  und  feuchte  Rasselgerausche  horbar  wurden.  Da  auch  der 
Schall  uni  ein  geringes  abgeschwacht  war,  wurde  die  Moglichkeit  einer  bisher 
latent  gebliebenen  Tuberculose  der  Lungeu  erwogen,  aber  diese  Annahme 
wieder  fallen  gelassen,  da  Tuberkelbacillen  nicht  gefuuden  wurden,  und  diese 
Lungenerscheinungen  in  zwei  Tagen  wieder  vollstfmdig  verschwanden. 

Wie  Sie  aus  beifolgender  Temperaturtabelle  ersehen,  hamlelt 
es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  mu  ganz  typische  fieberhafte 
Reactioueu,  die,  nacb  so  kleinen  Milligrammdosen  auftretend,  eine 
difl'erentialdiagnostische  Bedeutung  haben  solleu.  Im  Verlauf  des 
Studimns  der  diagnostisclien  Bedeutung  der  Tuberkulinreaction  haben 
wir,  wie  Herr  Geh.-Rath  Leyden  in  seiner  Publication  genauer 
dargelegt,  sehr  oft  bei  vermeintlich  gesuuden  Individuen  auf  ltleine 
Dosen  fieberhafte  Reactionen  eintreten  sehen,  bei  denen  im  Anfang 
i auch  die  genaueste  Uutersuchung  keinen  Aulialtspunkt  fiir  Tuber- 
culose ergab.  Fast  in  alien  Fallen  trat  aber  bei  fortgesetzten  In- 
jectionen  dann  an  irgend  einer  Stelle  des  Korpers  auch  eine  locale 
Reaction  auf,  die  bald  in  der  Nase,  Larynx,  Vagina,  Rectum  oder 
in  den  Knochen  resp.  Driiseu  die  Annahme  einer  lateuteu  Tuber- 
culose moglich  machten.  Auch  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle 
fiihrte  die  weitere  Beobachtung  bei  fortgesetzter  Injection  zunachst 
zur  Annahme  einer  bisher  latent  verlaufenen  tuberculosen  Spitzen- 
affection.  Von  alien  den  bisher  auf  der  Klinik  beobachteten  positiv 
ausgefallenen  diagnostischen  Probeinjectioueu  bei  nicht  nachweislich 
Tuberculosen  konnte  kein  anatomischer  Befund  erhoben  werdeu, 
und  deshalb  war  das  Obductionsergebniss  obigen  Falles  von  princi- 
pieller  wichtiger  Bedeutung.  Mit  Riicksicht  auf  eine  eventuell  vor- 
handene  Tuberculose  wurde  die  Obduction  von  Herrn  Oestereich 
vorgenommen,  und  nach  sorgfiiltiger  Untersuchuug  aller  Orgaue  das 
Fehlen  irgend  einer  frischen  oder  alten  tuberculosen  Erkrankung 
■ constatirt.  Auch  an  der  Narbenstelle  am  Halse  war  nur  festes  nar- 
biges  Bindegewebe  zu  sehen.  Natiirlich  sind  von  den  verschiedensten 
Stellen  der  hier  vorliegenden  rechten  Eiterniere  mikroskopische 
Praparate  gemacht  worden,  aber  in  keiuern  sind  Tuberkelbacillen 
gefuuden  worden.  Vor  allem  waren  die  Lungen  beide  ganz  normal, 
auch  die  Pleuren  spiegelglatt. 

Welche  Schliisse  sind  wir  nun  berechtigt,  aus  obigem  Falle 
bezuglich  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Tuberkulininjectionen 
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zu  zielien?  Ich  glaube  der  Fall  1st  nach  vielen  Richtuugen  hia 
lehrreich.  — Vor  allera  zeigt  er  uns,  dass  die  fieberhafte  Reaction 
auch  bei  nicht  tuberculosen  Individuen  auf  Dosen  unter  0,01 
in  typischer  Weise  eintreten  kann.  Die  Fieberreaction,  von  Koch 
besonders  als  diagnostisches  Merkmal  betont,  ist  nichts  specifisches 
uud  nur  mit  der  grossten  Reserve  diagnostisch  zu  venvertheD.  Der 
Gesunde  reagirt  ja  auch  mit  Fieber,  nur  schwerer  wie  der  Tuberculdse. 
Es  besteht  eben  nur  ein  gradueller  Unterschied,  und  die  Schwan- 
kungen  sind  in  dieser  Beziehung  ausserordentlich  grosse.  So  viel 
steht  fest,  dass  geschwachte  nicht  tuberculose  Individuen  auf  kleinere 
Dosen  mit  Fieber  reagiren,  wie  gesunde  robuste  Naturen.  Bei  unserer 
Patientin,  die  infolge  der  langdauernden  Eiterung-  sehr  herunter- 
gekommen  war,  lag  die  Grenze  der  flebererregenden  Tuberkulindose 
bereits  bei  0,002,  bei  anderen  geschwachten  Individuen  bei  5 und  7 mg. 

Dass  der  negative  Ausfall  der  Probeinjection  ohne  diagnostische 
Bedeutung  ist,  haben  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  bei  ausge- 
sprocheu  bacillarer  Lungenphthise  zur  Genuge  bewiesen;  wir  lernen 
aus  obigem  Falle,  dass  auch  der  positive  Ausfall  mit  grosser  Vor- 
sicht  zu  verwertheu  ist,  wenigstens  beziiglich  der  Fieberreaction. 
Die  Fieberreaction,  weil  am  meisten  in  die  Augen  springend,  ist 
Gegeustand  der  genauesten  Beobachtung  geworden,  wahrend  die 
eigentlich  specifische,  so  wunderbare  Wirkung  des  Tuberkulins  in 
diagnostischer  Beziehung  weniger  Berficksichtigung  gefunden  hat. 
Ich  glaube  nach  meinen  Erfahrungen  wohl  behaupten  zu  diirfen, 
dass  der  localen  Reaction  eine  grossere  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt  als  der  Fieberreaction,  zurnal  wenn  wir  erstere  sehen  oder 
ffihlen  konnen.  In  keinem  Falle  babe  ich  nach  einer  diagnostischen 
Probeinjection  bei  einem  gesunden  Menschen  z.  B.  eine  Driisen- 
anschwellung,  Gelenkschwellungen  oder  Nasengeschwfire  auftreten 
sehen,  wohl  aber  bei  vermeintlich  Gesunden  mit  latenter  Tuberculose. 

Die  locale  Reaction  ist  in  vielen  Fallen  nur  nicht  so  auffallig, 
wie  die  fieberhafte  Reaction,  und  muss  geradezu  manchmal  aufge- 
sucht  werden.  Schwierig  ist  es,  in  den  Lungeu  die  locale  Reaction  zu 
constatiren,  uud  gerade  dieser  Fall  beweist,  wie  zuriickhaltend  man 
sein  muss  in  der  Beurtheilung  physikalischer  Befunde  in  den  Lungen. 
Nicht  jedes  katarrhalische  Gerausch  fiber  einer  Spitze  ist  ohne  Ba- 
cillenbefund  gleich  auf  Tuberculose  zu  beziehen.  Dazu  kommt,  dass 
bei  notorisch  Gesunden  nach  Injection  von  grossen  Dosen  Tuberkulin 
Athmungsstorungen  mit  Erscheinungen  von  Secretion  in  die  Luft- 
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wege  auttreten,  die  physikalisch  deutlich  nachzuweisen  sind. 
Wiclitig  und  diagnostisch  positiv  zu  verwertheu  ist  das  Auftreten 
der  localen  Keactiou  in  den  Lungen  nur  in  Gestalt  einer  ausculta- 
toriseli  nachweisbaren  Pleuritis  oder  in  Gestalt  einer  deutlich  nach- 
weisbaren  Damptuug,  da  diese  bisher  nur  bei  wirklich  vorhandener 
Lungentuberculose  beobachtet  wordeu  ist.  Dass  kleiue  Schall- 
iinterschiede  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen  und  diese  auch  durch 
Lage  und  Beschaffenheit  der  Weichtheile  bedingt  sein  kbnnen, 
brauche  ich  nur  zu  erwahnen. 

Yorsichtig  muss  man  auch  beziiglich  der  Beurtheilung  des 
Schmerzes  sein  und  aus  diesem  allein  nicht  auf  eine  locale  Reaction 
sehliessen  wollen,  da  in  jedem  erkrankten  Organ,  so  in  unserem 
Falle  in  den  Nieren,  als  Folge  der  Allgemeinreaction  eine  erhohte 
Empfindlichkeit  gewohnlich  eintritt. 

Der  Fall  lehrt  uns  also,  dass  geschwachte  nicht  tuber- 
culose  Iudividuen  ebenso  mit  hohem  Fieber  auf  kleinste 
Dosen  von  Tuberkulin  reagiren  konnen,  wie  wir  das  ge- 
wohnlich  bei  Tuberculosen  beobachten.  Der  fieberhaften 
Reaction  kann  demnach  allein  nicht  eine  unbedingte 
diagnostische  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Auch  die 
nach  den  Injectionen  auftretenden  localen  Reactionen 
sind  wenigstens  fur  die  Lungentuberculose  nur  mit  Vor- 
sicht  diagnostisch  zu  verwerthen. 

Ich  mochte  nur  noch  mit  wenigen  Worten  auf  einige  Momente 
eingehen,  die  obiger  Fall  in  therapeutischer  Beziehung  lehrt.  Wie 
ich  Ihnen  auseinandergesetzt,  war  die  Diagnose  auf  Pyelonephritis 
calcuolsa  der  rechten  Niere  gestellt  worden,  und  damit  mussten  wir 
selbstverstandlich  die  Frage  einer  event,  operativen  Behandlung 
uberlegen,  da  auf  internem  Wege  eine  Heilung  ausgeschlosseu  war. 
Eine  radikale  Heilung  konnte  nur  durch  Beseitigung  der  Ursache  der 
Xiereneiterung  erwartet  werden,  also  in  unserem  Falle  durch  Be- 
seitigung des  Steines  resp.  Entfernung  der  ganzen  Eiterniere. 
Der  Kraftezustand  hatte  wohl  zu  einer  solchen  Operation  noch  aus- 
gereicht,  allein  wie  stand  es  mit  der  linken  Niere ! Objectiv  durch 
Palpation  nachweislich  nicht  verandert,  sonderte  dieselbe  eine  genii- 
gende  Quantitat  Urin  ab,  allein  der  Urin  war  eiweisshaltig,  von 
hellgelber  Farbe  und  niedrigem  specifischem  Gewicht,  dazu  euthielt 
er  Wachscylinder.  Dieser  Befund,  in  Verbindung  mit  dem  kachek- 
tischen  Aussehen  der  Pat.,  den  leicht  auftretenden  Hautodemen  und 
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dem  Thatbestand  einer  sehr  lang  audauernden  Niereneiterung  Jiess 
die  Anuahme  einer  Erkrankung  der  anderen  Niere  gerechtfertigt 
und  damit  die  Ausfuhrung  einer  so  eingreifenden  Operation  erfolg- 
los  ersclieinen. 

Anders  lag  die  Frage  einer  Nephrotomie,  durch  welche  dem 
Eiter  Ablluss  nach  aussen,  und  moglicherweise  auch  die  Steinent- 
fernung  erreichbar  gewesen  ware.  Pat.  lehnte  diese  vorgeschlagene 
Operation  ,ab.  Da  dem  Eiter  auf  alle  Falle  Abfluss  geschaffen 
werden  musste,  wurde  mittels  der  Punctionsdrainage  dieser  Indi- 
cation geuiigt.  Allein  der  Abfluss  des  Eiters  geniigte  nickt,  den  Ver- 
fall  der  Krafte  aufzuhalten.  Pat.  starb  am  11.  Marz  an  Eutkraftuug. 
Wie  Sie  aus  diesen  Praparaten  nun  ersehen,  bat  sicb  niclit  nur  uu- 
sere  Diagnose  bestatigt,  sondern  auch  die  Bedenken  gegen  eine  ein- 
greifende  Operation  haben  in  einer  ausgedebnten  Erkrankung  der 
stark  kypertropkiscken  linken  Niere  ihre  Recbt.fertigung  gefunden. 
Die  recbte  Niere  ist  ganz  eitrig  zerfallen,  nur  eine  dicke  binde- 
gewebige  Kapsel  und  einzelne  Reste  erkrankter  Bindensubstanz  sind 
noch  vorhanden  Ein  vielastiger  Harnsaurestein  fiillt  das  Nieren- 
becken  aus,  und  kleinere  Steiuchen  sehen  Sie  in  der  Niere  selbst 
noch  liegen,  der  zugehorige  Ureter  ist  erweitert  und  verdickt,  wah- 
rend  die  Blase  relativ  gesund  erscheint.  Auffiillig  gross  ist  die  linke 
Niere.  Die  Lange  derselben  betragt  I6V2,  Breite  9 und  Dicke  4 cm. 
Die  Rindensubstanz  ist  sehr  breit  und  triibe.  Die  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  Blutungen.  Die  Ober- 
flache  ist  uneben,  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt.  Die  Glomeruli 
zeigen  amyloide  Reaction,  die  Aeste  der  Yen.  renalis  sind  thrombosirt. 
Ein  solcher  Zustaud  der  linken  Niere  schloss  ein  erfolgreiches  Eiu- 
greifen  des  Chirurgen  aus,  und  so  war  Pat.  denn  auch  ein  Opfer  der 
ausgedebnten  lang  bestehenden  Niereneiterungen. 

Aber  der  anatomische  Befund  der  linken  Niere  zeigt  uns,  wie 
wichtig  und  erfolgreich  eiue  friihzeitigere  Operation  gewesen  ware. 
Wie  aus  der  Anamnese  in  obigern  Sinne  hervorgeht,  konnte  man  die 
Calculose  des  Nierenbeckens  schon  auf  die  Kiudheit  zuriickfiihren,  und 
so  ist  es  ja  auch  klinisch  bekannt,  dass  jahrelaug  solche  Steinbildungeu 
latent  bleiben  konnen.  Allein  bei  der  vorziiglicken  compensatorischen 
Hypertropbie  der  linken  Niere  hatte  vor  6 Jahren  die  Frage  der 
Radikaloperation  erwogen  werden  miissen,  als  zum  erstenmal  Nieren- 
blutung  sich  einstellte  und  der  pyelitische  Eiterungsprocess  be- 
gann.  Dieser  Fall  lehrt,  dass  es  unsere  Aufgabe  seiu  muss,  so 
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friihzeitig  wie  mSglich  die  Diagnose  einer  Pyelitis  calculosa  zu  stellen, 
und  dieses  ist  uur  ausfiihrbar  bei  genauester  Beobachtung  und  Unter- 
suchung  der  Patienten.  In  alien  zweifelhaften  Fallen  ist  die  Ver- 
wendnug  der  Cystoskopie  geboten,  welche  oft  uberrascbende  Auf- 
klaiung  in  k alien  scliafft,  die  sonst  so  lauge  duukel  und  zweifelhaft 
bleiben,  bis  ausgedehnte  Storungen  wohl  die  Diagnose  sichern,  aber 
aucli  deu  Erfolg  jeder  Operation  in  Frage  stellen. 


Aus  der  inneren  Abtheilung  des  jiidischen 
Krankenhauses  in  Berlin. 


Bericht  liber  die  mit  Tuberkulin  behandelten 

Falie. *) 

Yon 

Dr.  J.  Lazarus. 


Aus  dem  Kraukenmaterial  der  mit  dem  Koch’schen  Mittel  auf 
der  inneren  Station  des  jiidischen  Krankenhauses  behandelten  Falie 
ist  bis  jetzt  nur  ein  einziger  bekannt  geworden,  und  zwar  bei  Ge- 
legenheit  des  Obductionsbefundes,  den  Herr  Geheimrath  Virchow 
in  der  Medicinischen  Gesellschaft  gegeben  hat,  und  zu  dem  ich  die 
Krankengeschichte  damals  gegeben  liabe.  Wenn  ich  heute  eine 
kurze  allgemeine  Uebersicht  liber  die  von  mir  behandelten  Falie 
geben  will,  so  beschranke  ich  mich  nur  auf  Casuistik  und  enthalte 
mich  jeglicher  Kritik  der  Methode  sowohl  wie  des  Mittels.  Es 
scheint  mir  dies  geboten  aus  der  noch  beschrankten  Zahl  der  von 
mir  behandelten  Falie  einerseits;  andererseits  diirfte  aber  doch  diese 
Zahl  schon  gross  genug  sein,  um  in  der  Casuistik  uberhaupt  Ver- 
wendung  finden  zu  konnen.  Es  sind  im  jiidischen  Krankenhause 
von  mir  43  Falie  behandelt  wordeu.  Von  diesen  sind  5 gestorbeu, 
16  verschlimmert,  9 unverandert  geblieben  und  13  gebessert.  Es 
bedeutet  dies,  in  Procenten  ausgedriickt,  11%  gestorben,  37%  ver- 
schlimmert, 21  °/0  unverandert  und  30%  gebessert.  DiePatienteu,diezur 


')  Vortrag,  gehalten  im  Yerein  fur  innere  Medicin  in  Berlin. 


71 


Behandlung  kamen,  befanden  sich  zura  grossen  Tlieil  in  eiuem,  weun 
auch  nicht  fruhzeitigen  Stadium  tier  Erkrankuug,  so  dock  iu  einer 
leichteu  Art  der  Erkrankung.  Es  waren  meist  nur  geringe  Spitzenaffec- 
tioneu  uud  beginnende  Larynxerkrankuug  nachzuweisen;  fast  immer 
waren  Bacillen  im  Sputum,  bast  alle  von  den  zur  Behandlung  gekom- 
menen  Fallen  waren  zur  Zeit,  als  die  Injectioneu  beganuen,  fieberfrei. 

Gestatteu  Sie  mir  zuuachst,  lhnen  fiber  die  Gestorbeueu  eine 
kurze  Zusammenstellung  zu  geben.  Es  handelt  sich  da  zuerst  urn 
eiueu  Patienteu  von  28  Jahren,  der  uacli  einer  Influenza  aus  deni 
vorigen  Jahre  nun  an  Phthisis  erkrankt  war.  Der  Maun  war  Soldat 
gewesen,  eiu  kraftiger  Meusch,  nicht  hereditar  belastet.  Als  er  in’s 
Krankenhaus  kam,  bot  er  die  Erscheinuugen  einer  kleiueu  Caverne 
an  der  linken  Lungeuspitze  uud  unter  der  liukeu  Clavicula,  soust 
aber  im  allgemeinen  keiue  hervorrageudeu  Affectionen  der  Lunge; 
er  war  fieberfrei,  war  in  einem  auffallend  guten  Ernahrungszustande 
uud  bot  vom  Larynx  aus  Ulcerationeu  beider  Stimmbander  am 
hinteren  Ende.  Dieser  Patient  hat  im  ganzen  zwei  Injectioneu 
erhalten  mit  2 mg  als  Maximaldosis,  zuletzt  am  13.  December. 
Am  16.  December  wurde  Pneumothorax  bei  ihm  constatirt,  der  sich 
nach  wiederholteu  Punctioneu  verkleinerte.  Der  Tod  des  Patieuten 
trat  am  30.  Januar  ein.  Der  zweite  Fall  war  eiu  27  Jahre  alter 
Patient,  der  im  Anfang  dieses  Jahres  an  einer  profusen  Hamoptoe 
erkrankt  war,  nicht  hereditar  belastet  ist.  Er  war  aus  Amerika  auf 
die  Nachricht  der  Koch’schen  Heilmethode  heriibergeeilt  uud  kam 
in  unser  Krankenhaus.  Der  Patient  hat  die  erste  Injection  am 
8.  December,  die  zweite  am  13.  December  erhalten.  Maximaldosis  2 mg. 
Am  16.  December,  3 Tage  spiiter,  trat  Pneumothorax  ein,  der  wieder- 
holt  punctirt  wurde,  und  am  9.  Februar  erfolgte  der  Tod.  Hier  war 
der  Lungenbefund  bei  der  Aufnahme  kein  sehr  bedeutender,  der 
Bacillenbefund  war  ebenfalls  kein  hervorragender.  Ein  dritter  Fall 
war  ein  Patient  von  32  Jahren,  der  freilich  bedeutendere  Affectionen 
der  Lungen  und  des  Larynx  zeigte,  aber  fieberfrei  war  und  sich  iu 
seinera  Ernahrungszustande  auf  der  Mitte  erhielt.  Dieser  Patient 
bekam  eine  Injection  mit  1 mg  des  Mittels  und  zeigte  am  Tage  darauf 
ohne  bedeutende  allgemeine  Reaction  eine  Eruption  von  Tuberkeln  auf 
beiden  Tonsillen,  und  wenn  ihm  schon  vorher  seine  Larynxaffection 
sein  Dasein  so  schmerzhaft  machte,  so  wurde  es  jetzt  tiir  ihn  derartig, 
dass  er  jede  weitere  Behandlung  mit  Injectiouen  zuriickwies.  Der  Pa- 
tient ist,  nachdem  er  am  8.  December  seine  einzige  Injection  erhalten 
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hatte,  am  8.  Januar  gestorben.  Ein  vierter  Fall,  der  lieute  gc- 
storben  ist,  ist  ein  junger  Mann  von  26  Jaliren,  hereditilr  belastet, 
der  jetzt  vor  einern  Jahre  die  erste  Hamoptoe  bekommen,  die  sich 
einige  Monate  spater  wiederholte.  Dieser  Patient  kam  im  November 
in’s  Krankenhaus  ohne  starke  Affection  der  Pulmones,  im  Larynx 
war  gar  nichts,  uud  ausserdem  nur  ein  geringer  Bacillenbefund. 
Der  Patient  erhielt,  wie  wir  das  immer  getlian  haben,  geringe  Mengen 
des  Koch’schen  Mittels,  wir  fingen  mit  1 mg  an;  er  hat  innerhalb 
5 Wochen  im  ganzen  5 Injectionen  bekommen.  Wir  sind  dabei 
nberhaupt  nur  bis  4 mg  gestiegen,  da  nach  jeder  Injection  profuse 
Hamoptoe  eintrat.  Wir  hatten  auf  unseren  eigenen  Wunsch  bei  ihm 
nocli  nicht  4 Injectionen  gemacht,  sondern  haben  uns  nur  dazu  ent- 
schlosseu,  da  der  Patient  durchaus  darauf  bestand.  Er  glaubte 
schliesslich,  dass  doch  vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen  In- 
jection und  Hamoptoe  bestehen  miisse,  und  verweigerte  darauf  weitere 
Injetionen.  Ob  dies  richtig  ist,  muss  ich  doch  bezweifeln,  er  selber 
hat  es  auch  schliesslich  bezweifelt,  da  sich  seine  Blutungen  auch 
ohne  Injectionen  derartig  wiederholt  haben,  dass  er  ietzt  an  einer 
sehr  heftigen  Hamoptoe,  die  er  vor  circa  8 Tagen  gehabt  hat,  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Der  fiinfte  Fall  ist  der,  den  ich  bereits  in 
der  Medicinischen  Gesellschaft  besprochen  habe.  Ueber  den  Befund 
post  mortem  dieser  hier  erwahnten  Falle  hat  zum  Theil  Professor 
Virchow  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  bereits  gesprochen. 
Ich  hatte  nur  hinzuzufiigen,  dass  in  alien  Fallen,  bis  auf  den  heu- 
tigen,  der  noch  nicht  secirt  ist,  sich  der  gleiche  Befund  ergeben  hat. 

Ich  komme  zu  deu  wahrend  der  Tuberkulinbehandlung  ver- 
schlimmerten  Fallen.  Als  Zeichen  der  Verschlimmerung  sah  ich 
an:  fortgesetztes  Umsichgreifen  ulcerativer  Processe  im  Larynx  oder 
entziindlicher  Processe  in  den  Lungen  oder  beides  zu  gleicher  Zeit; 
zweitens  frisch  auftretende  Pleuritis  oder  eine  auf  eine  abgelaufene 
Pleuritis  sich  aufpflanzende  neue;  drittens  Hamoptoe,  die,  ob  sie 
vorher  da  war  oder  nicht,  in  einer  immerhin  bedeuklichen  Weise 
wahrend  der  Behandlung  sich  einstellte,  und  viertens  plotzliches 
Auftreten  bisher  wenig  empfindlicher  Beschwerdeu,  die  nicht  mit 
der  Tuberculose  in  direktem  Zusammenhange  standen,  respective 
die  Widerstandsfahigkeit  im  Korper  herabzusetzen  imstande  waren. 
Ein  Symptom,  das  mich  stets  zur  Unterbrechung  der  Injectionscur 
bestimmte,  war  Fieber,  sei  es  continuirliches  oder  hektisches.  Ich 
kann  dabei  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Falle, 
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die  von  uns  mit  der  Injectionscur  beliaudelt  wurdeu,  mit  einer  ge- 
ringen  Ausnahme,  bei  Beginn  der  Cur  iiberhaupt  nicht  fieberten. 
Wenn  sicb  unter  dieseu  Beobachtungen  uun  aucli  solche  finden,  bei 
denen  die  Mabnung  zum  Sistiren  der  Cur,  trotzdem  sich  der  Zustand 
verschlimmerte,  doch  keiue  unabweisbare  war,  und  iu  solchen  Fallen 
die  Cur  denuoch  unterbrochen  wurde,  so  liegt  es  daran,  dass  einige 
Patienteu  selbst  Bedenken  batten,  ja  sicb  sogar  stricte  weigerteu, 
die  Bebandlung  in  der  bisberigen  Weise  fortzusetzen.  Icb  muss 
freilicb  bekennen,  dass  ich  in  dieseu  Fallen,  wo  eine  durcb  mebrere 
I Monate  fortgesetzte  Behandlung  nicht  allein  keine  Besserung,  soudern 
sogar  eine  Verschlimmerung  bracbte,  nicbt  allzuviel  Eifer  anwandte, 
die  Abtriinuigen  zu  bekehren.  Gestatten  Sie  mir,  gerade  bei  dieser 
Kategorie  der  Verschlimmerten  naher  auf  eiuzelne  Falle  einzugeben, 
wenn  ich  auch  nicbt  alle  der  Reibe  uach  bier  aufziihlen  mochte 
Icb  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  von  der  Ueberlegung  dieser  Falle 
manche  Aufklarung  und  vielleicht  manch  werthvoller  Hinweis  auf 
die  Wirkung  des  Tuberkulins  und  die  Indicationen  seiner  Anwendung 
herauskommen  kann. 

Karl  G.,  21  Jahre  alt,  hereditar  belastet,  in  der  Jugeud  scrophulos 
gewesen,  erkrankte  zum  ersten  mal  im  Winter  1889  nach  Influenza  mit  Er- 
seheinungen  einer  Lungenaffection;  dieselbe  war  jedoch  von  ihm  wenig  be- 
achtet.  Im  Sommer  1890  bolte  er  sich  beim  Schwimmen  einen  Bronchial- 
katarrh  und  Rheumatismus.  Nun  stellten  sich  Nachtschweisse  ein,  und  im 
October  ein  heftiger  Blutsturz.  Beim  Beginn  unserer  Cur  waren  beiderseits 
leicbte  Spitzendampfungen,  diffuser  Katarrh,  vom  Larynx  aus  nicbts  beson- 
deres  zu  constatiren.  Patient,  der  nie  gefiebert  batte,  war  auch  jetzt  fieber- 
frei.  Derselbe  reagirte  ubrigens  nur  ein  einziges  mal,  im  ganzen  mit  einer 
Temperatursteigerung  bis  39,2,  bei  der  10.  Injection,  bei  einer  Dosis  von 
12  mg.  Dahingegen  war  seine  Larynxreaction  schon  nach  der  3-  Injection 
eine  so  heftige  geworden,  dass  trotz  grosser  Unterbrechungen  und  sehr 
langsamen  Ansteigens  sich  sogar  neben  der  Laryngitis  noch  wiederholt 
Haemoptoe  einstellte.  Es  wurde  daher  nach  8 Wochen  dauernder  Cur  bei 
der  21.  Injection  und  einer  Dosis  von  90  mg  die  Behandlung  mit  Tuber- 
kulin  sistirt.  Bacillen  waren  in  unverandert  reichlicher  Menge  von  Anfang 
bis  zu  Ende.  Das  Kdrpergewicht,  das  wahrend  der  Injectionscur  von  113 
auf  110  Pfd.  gesunken  war,  ist  nachtraglich  auf  116  gestiegen. 

Helene  R.,  27  Jahre  alt,  hereditar,  hatte  bereits  vor  6 Jahren  eine 
Hamoptoe  und  bot  bei  der  Aufnahme  eine  Infiltration  beider  Lungen 
spitzen,  war  aber  vollstiindig  fieberfrei,  erhielt  in  6 Wochen  7 Injectionen 
mit,  ziemlich  langen  Zwischenraumen,  da  Blutungen  und  blutiges  Sputum 
auftraten.  Ihre  hochste  Reaction  war  39,1,  die  Maximaldosis  5 mg.  Zum 
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Abbrechen  der  Cur  zwang  uns  in  diesera  Fall,  selbst  abgesehen  von  den 
Blutungen,  ein  unstillbares  Erbrechen,  das  ihr  die  Aufnalune  von 
Speisen  uberhaupt  fast  unmoglich  machte  und  noch  ca.  8 Tage  nacb  Beemli- 
gung  der  Injectionscur  andauerte. 

Mit  schweren  pleuritischen  lleizungen,  die  zur  Sistirung  der 
Cur  fuhrten,  sind  von  mir  3 Ffille  beobachtet  worden. 

Eine  Patientin,  26  Jahre  alt,  hereditar,  seit  4 Jahren  bacillar,  die  Curen 
in  Gorbersdorf,  verschiedentlich  Landaufenthalt  gebraucht  hatte  und  sieh  nun 
'/.ur  Zeit  der  Aufnahme  in’s  Krankenhaus  in  einem  ausserordentlich  guten 
Ernahrungszustande  befand.  Sie  hatte  wahrend  der  ersten  Cur  in  Gorbers- 
dorf vor  4 Jahren  eine  geringe  pleuritische  Reizung  gehabt,  zeigte  aber  jetzt, 
ausser  einer  geringen  Dampfung  vorn  links,  die  auf  einer  Infiltration  beruhte 
und  nichts  mit  Pleuritis  zu  thun  hatte,  nur  noch  ziemlich  reichlich  Bacillen 
in  dem  sehr  geringen  Sputum.  Sie  erhielt  im  ganzen  13  Injectionen  bei 
einer  Maximaldosis  von  40  mg,  und  bei  einer  Maximaltemperatur  von  38,4  trat 
hier  eine  ganz  heftige  Pleuritis  sicca  auf;  die  Patientin  fing  an  zu  fiebern, 
wir  unterbrachen  die  Injectionscur. 

Emma  H.,  20  Jahre  alt,  hereditar,  seit  4 Jahren  krank,  hatte  bei  Be- 
ginn  ihrer  Erkrankung  voriibergehend  an  pleuritischer  Reizung  gelitten. 
Patientin  bot  nach  10  Injectionen  mit  Maximaldosis  von  30  mg  und  hochster 
Reactionstemperatur  von  38,8  die  Erscheinungen  einer  fieberhaften  Pleuritis 
sicca,  sodass  die  Injectionen  unterbrochen  werden  mussten;  Bacillen  fanden 
wir  nach  6 wochentlicher  Behandlung  mit  Tuberkulin  unverandert  zahlreich. 

Arthur  D.,  16  Jahre  alt,  fieberfrei,  mit  geringer  Dampfung  in  der  rech- 
ten  9pitze,  erhielt  in  der  Zeit  vom  26.  November  bis  13.  December  6 Injec- 
tionen mit  10  mg  als  Maximaldosis  und  hochster  Reactionstemperatur  von 
38,1.  Trotz  reichlicher  Bacillen  im  Sputum  trat  nur  diese  geringe  Tempe- 
ratursteigerung  auf;  2 Tage  nach  letzter  Injection  eine  sehr  heftige  Pneumo- 
pleuritis, die  mit  sehr  hohem  Fieber  3 Wochen  lang  einherging.  Natu rlich 
wurde  nach  Ileilung  der  Pneumopleuritis  die  Injectionscur  nicht  wieder  auf- 
genommen. 

Richard  R.,  31  Jahre  alt,  nicht  hereditar,  (vird  nach  einer  nicht  kriti- 
sirenden  Pneumonie  ca.  10  Tage  lang  total  fieberfrei  und  erhielt,  rnehr  in 
diagnostischer  Bestrebung,  um  fiber  seinen  Zustand  vollstandige  Klarheit  zu 
bekommen,  eine  Injection  von  1 mg.  Am  anderen  Tage  heftiges  Fieber, 
Pneumopleuritis,  die  eine  wallnussgrosse  Caverne  an  der  vorher  erkrankten 
Seite  und  reichlichen  Bacillenbefund  im  Sputum  zurfickliess. 

Bei  einem  anderen  Patienteu  mussten  wir  die  Injectionscur  uuter- 
brechen,  weil  jedes  mal  zur  Zeit  der  Reaction  mit  dem  Austeigen 
der  Korpertemperatur  sich  heftige  asthmatisclie  Anfalle  eiustellten. 

Zur  Abtheilung  der  versclilimmerten  Falle  gehoren  aucli  ver- 
schiedene  Larynxaffectionen. 
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Hermann  P.,  34  Jahre  alt,  nicht  hereditar,  seit  2 Jahren  krank.  1m 
vorigon  Jahre  wegen  Ulceratiouen  im  Larynx  schon  von  mir  mit  Milchsaure 
behandolt  und  dadurch  in  einen  Zustand  gebracht,  der  es  ihm  ermoglichte, 
aufs  Land  zu  gehen.  Er  kam  sehr  erholt  und  bedeutend  an  Gewicht  erhdht 
zuruck;  sein  Ernahrungszustand  war  ein  guter.  Es  stellte  sich  im  October 
wiederum,  neben  einer  Affection  der  linken  Lunge,  die  deration  im  Larynx, 
die  voiher  gauz  geheilt  erschien,  ein.  Er  wurde  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
rnen,  erhielt  17Injectionen  innerhalbS  Wochenmit  einerMaximaldosis von  lOOmg 
ohne  eine  einzige  Allgemeinreaction.  Er  hat  nie  eine  hdhere  Temperatur  am 
Tage  der  Injection  gehabt  wie  an  Tagen,  wo  er  nicht  injicirt  worden  war.  Seine 
Larynxulceration  schritt,  wie  wir  anch  anfaugs  darauf  gefasst  waren,  bedeu- 
tend vor,  ergriff  die  Stimmbander  beiderseits,  wahrend  sie  sich  vorher  nur 
auf  der  Interarygegend  befunden  batte;  die  Heiserkeit  nahm  zu.  Patient 
-fing  schliesslich  an  zu  fiebern  und  brach  selbst  die  Cur  ab.  Der  Bacillen- 
befund  war  nach  8 Wochen  derselbe  reichliche  wie  am  Anfang.  Der  Larynx 
bedeutend  verschlimmert. 

Eine  hochst  interessante  Beobachtung  bietet  Patient  L.,  43  Jahre  alt, 
der  mit  bedeutender  Larynxstenose  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Die  Stenose,  die  auf  einer  starken  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Inter- 
arygegend  und  der  Taschenbander  beruhte  — war  derartig,  dass  man  in 
jedem  Augenblick  glaubte,  zur  Tracheotomie  gezwungen  zu  sein.  Kalte 
Umschlage  und  Ruhe  bewirkten,  dass  nach  24  Stunden  Patient  zwar  in 
hohem  Grade  dyspnoetisch  war,  die  Tracheotomie  aber  immerhin  noch  auf- 
■ geschoben  werden  konnte.  Wir  glaubten  ihm  keinen  Scbaden  zuzufugen,  da 
er  ebenso  gut  wie  wir  jeden  Augenblick  auf  die  Operation  gefasst  war,  wrenn 
wir  vorher  noch  mit  J/ 2 mg  injicirten.  Es  trat  kein  Fieber  ein,  keine  lokale 
Reaction.  Letzteres  kann  ich  freilich  nur  insofern  behaupten,  als  die  stark 
infiltrirte  Schleimhaut  des  Larynx  die  nur  eine  Rima  von  kaum  Stecknadel- 
kopfgrosse  ubrig  liess,  keine  grossere  Entzundungserscheinungeu  nach  der 
Injection  wie  vorher  bot;  die  Dyspnoe,  die  aber  noch  andere  schwere  Er- 
scheinungen  mit  sich  fahrte,  die  sich  in  starker  Cyanose  ausserten,  zwang 
nns  jeizt,  die  Tracheotomie  zu  raachen.  Er  wurde  einige  Tage  nach  der 
Tracheotomie,  nachdem  er  sich  vollkommen  erholt  hatte,  injicirt,  im  ganzen 
erhielt  er  16  Injectionen  mit  der  Maximaldosis  von  30  mg.  Der  Larynx 
war  wahrend  dieser  ganzen  Zeit,  ca.  6 Wochen  hindurch,  unverandert. 
Die  Injectionscur  rnusste  schliesslich  wegen  febris  continua  abgebrochen 
werden.  Nach  8 Tagen,  nach  Aussetzen  der  Injectionen  war  das  Fieber 
verschwunden.  Patient  wurde  nun  in  der  von  uns  bisher  imrner  geiibten 
Weise  behandelt,  war  und  blieb  fieberfrei  und  nahm  betrachtlich  an 
Gewicht  zu. 

In  anderen  Fallen  waren  es  Kopfschmerzen  und  Gelenkschiuer- 
zen,  die  zur  Aufgabe  der  Cur  zwangen. 
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Id  tier  dritten  Reilie,  welclie  diejeuigen  FSlle  urafasst,  die  wah- 
rend  des  Gebrauchs  des  Mittels  nach  keiner  Richtung  hin  sich  ge- 
andert  haben,  linden  wir  bei  einer  raelir  oder  weniger  starken 
Affection  der  Lungen  bei  alleD,  ausser  in  zwei  Fallen  mit  vorange- 
gangener  reichlicher  Hiimoptoe,  einraal  Pleuritis  und  einmal  Ent- 
zundung  und  Ulceration  des  Larynx.  Die  Patienten  verliessen  nach 
einer  Curdauer  von  6 — 8 Wochen,  nach  einer  Reihe  von  Injectionen, 
die  im  Mittel  bis  fast  durchschnittlich  80  mg  gingen,  unverandert  das 
Krankenhaus  oder  baten  darum,  ein  anderes  therapeutisches  Ver- 
fahren  bei  ilinen  einzuschlagen. 

Da  wir  auch  in  der  vierten  Reihe,  den  Gebesserten,  den- 
selben  Complicationen,  die  ich  in  den  anderen  Kategorieen  erwahnt 
habe,  begegnen,  und  da  es  sich  hier  gerade  um  weniger  leichte 
Lungenaffection  bei  Beginn  der  Injectionscur  handelt,  so  mochte  ich 
auch  hier  auf  einige  Falle  speciell  eingehen. 

Herr  S.,  40  Jabre  alt,  nicht  hereditar,  seit  1889  bacillar,  mit  ein- 
seitiger  Spitzendampfung  und  Katarrh  dieser  Stelle,  fieberfrei,  bekam  in  6 
Wocben  21  Injectionen  bis  50  mg  bei  bestandigem  sanguinolentem  Sputum. 
Dasselbe  hat  nie  in  seinem  Blutgehalt  raerklich  zugenommen,  und  was  ich 
besonders  betonen  will,  es  ist  nie  zu  einer  Hamoptoe  gekommen.  Sein  sub- 
jectives  Befinden  und  Korpergewicht  babeu  sich  bedeutend  gebessert.  Es 
handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  ausserhalb  des  Krankenbauses  in  den 
glanzendsten  Yerhaltnissen  lebte,  so  dass  wir  im  Krankenhaus  ihm  nicht  das 
bieten  konnten,  was  er  von  Hause  aus  gewohnt  war.  Er  hat  trotzdem 
wahrend  der  Injectionscur  sich  sehr  erholt,  wenn  auch  die  objectiven 
Symptome  durch  Auscultation  und  Percussion  und  sein  Sputum  keine  Ver- 
anderung  constatiren  liessen. 

Frl.  K.,  25  Jahre  alt,  hereditar  belastet,  begann  die  Injectionscur  nach 
einem  soeben  im  Krankenhause  uberstandenen  Pneumothorax.  Bei  Beginn 
der  Cur  zeigte  die  erkrankte  Thoraxhalfte  von  oben  bis  unten  eine  tiefe 
compacte  Dampfung,  und  nirgends  war  etwas  von  Athmungsgerausch  zu 
horen,  die  Seite  blieb  bei  der  Athmung  total  gegen  die  gesunde  Seite  zu- 
riick.  Wahrend  23  Injectionen  in  8 Wochen,  wobei  die  hochste  Dosis  70  mg 
war,  und  bei  typischen  Allgemeinreactionen  stieg  ihr  Korpergewicht  von 
118  auf  128  Pfuncl.  Diese  Gewichtszunahme  erscheint.  mir  besonders  be- 
merkenswerth  in  einem  Falle,  wie  dem  vorliegenden,  wo  das  Fortschreiten 
der  Reconvalescenz  immer  wieder  durch  das  Reactionsfieber  nach  den  Ein- 
spritzungen  doch  zum  mindesten  zeitweise  gestort  wurde. 

Frau  D.,  30  Jahre  alt,  hereditar,  zeigte  bei  der  Aufnahme  einen  diffusen 
Bronchialkatarrh  und  Dampfung  in  beiden  Lungenspitzen.  Ausserdem  lift 
sic  an  heftigem  Asthma  bronchiale.  Sie  war  bei  Beginn  der  Cur  fieberfrei. 


aatte  wahrend  der  ersteu  5 oder  fi  Injectionen  jedesmal  im  Anschluss  an 
ie  Steigerung  der  Korpertemperatur  eineu  asthmatischen  Anfall.  Auch  bei 
ieser  Patientiu  stellte  sich  eine  leichte  Neigung  zura  Brechen  ein.  Asthma 
ud  Brechueigung  liessen  aber  dann  ganzlich  nach,  Patientiu  erhielt  im 
anzen  22  Injectionen  mit  hochster  Dosis  von  85  mg  und  schied  von  uns, 
in  nach  Italien  zu  gehen,  nachdein  ihr  Korpergewicht  urn  5 Pfd.  zuge- 
ommen  hatte,  und  sie  sich  des  besten  Appetites  erfreuen  konnte.  Bacillen- 
| efund  und  Lungenaffection  blieb  unverandert. 

Leopold  S. , 31  Jahre  alt,  nicht  hereditar,  fieberfrei,  zeigt  in  beiden 
pitzen  leichte  Diimpfung  und  hatte  trotz  bacillaren  Befundes  in  seinem 
1 putum  nie  eine  allgemeine  Reaction.  Eine  leichte  Larynxaffection  bei  Be- 
| inn  der  Cur  war  am  Ende  derselben  fast  geschwunden.  Lungenaffection 

Ilieb  unbeeinflusst.  Innerhalb  8 Wochen  hat  er  17  Injectionen  mit  100  mg 
laximaldosis  erhalten.  Sein  Korpergewicht  hat  in  dieser  Zeit  um  11  Pfd. 
ugenommen. 

Interessant  an  diesem  Falle  ist,  dass  Patient  2 mal  kurze  Zeit, 
aa.  2 Stundeu  nach  der  Injection,  ohue  dass  eine  Temperatursteige- 
ing  zu  verzeichnen  war,  leichte,  aber  ganz  typische  asthmatische 
i .nfalle  bekam.  Ich  kann  mir  nur  denken,  dass  dieser  Patient, 
er  in  seiner  Kindheit  einraal  Asthma  gehabt  hatte,  jetzt  in  diese 
i rankheit  recidivirte,  auf  Grund  einer  geschwollenen  Cervicaldriise, 
ie,  wie  wir  einen  ahnlichen  Fall  von  Gerhard t beschrieben  kennen, 
■,‘tzt  durch  plbtzliche  Anschwellung  auf  den  Vagus  driickte  und  so 
i.  im  Asthma  fiihrte. 

Als  einen  unserer  besten  Falle,  uuseren  Paradefall,  mochte  ich 
ihliesslich  eine  Patientin  Ihnen  vorstellen,  die  mit  starker  Larynx- 
tfiffection,  einer  grossen  Ulceration  in  der  Interarygegend  aufgeuommen 
ar,  fieberfrei,  eine  leichte  Affection  der  linken  Lunge  hot,  eine 
atientin,  die  bis  jetzt  seit  dem  10.  December  28  Injectionen  be- 
■ ommen  hat,  wiederholt  schon  Einspritzungen  von  1 dg,  und  Re- 
'•-tionstemperaturen  bis  39,  bei  der  heute  in  der  That  der  Larynx 
» einer  vorziiglichen  Verfassung  sich  befindet. 

Patientin,  deren  Stimmbander  schmutziggrau,  blutig  tingirt,  geschwollen, 
leben  und  mit  zahem  Schleim  bedeckt  waren,  zeigt  heute  vollstandig  nor- 
^ale  Stimmbander,  die  Ulceration  in  der  Interarygegend,  die  am  Anfang  der 
ur  sich  zuerst  stark  vergrossert  hatte,  ist  heute  nur  als  eine  leicht  ge- 
' thete,  mit  einer  zarten  Schleimhaut  bedeckte  Stelle  zu  erkennen.  Ilier 
t auch  eine  Abnahme  der  katarrhalischen  Lungenerscheinungen  und  be- 
mtende  Gewichtszunahme  zu  constatiren. 

Ich  habe  geglaubt,  gerade  diese  Falle  besonders  bervorheben 
i sollen,  da  sie  dieselben  Complicationen  boten  — Pneumothorax, 
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Haemoptoe,  Asthma  bronchiale  und  Pleuritis,  — die  bei  dem  Ver- 
lauf  der  in  der  ersteu  und  zweiteu  Abtheilung  unter  den  ver- 
storbeneu  uud  verschlimmerten  geschilderten  Falle  sich  als  beson- 
ders  gefahrliche  erwiesen  hatten.  Um  Irrthiimer  zu  vermeiden, 
mochte  ich  iibrigens  den  Begriff  „gebessertfc,  wie  ich  ihn  hier  ge- 
brauche,  noch  mit  wenigen  Worten  pracisiren:  ich  verstehe  darunter 
Zunahme  des  Korpergewichtes  bei  Verminderung  der  krankhaften 
Ersc.heinungen.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom:  die  Veranderung  des 
Sputums  und  die  Verminderung  der  Zahl  der  Tuberkelbacillen  war 
ich  nicht  in  der  Lage,  constatiren  zu  konnen.  Das  Sputum  hat  in 
seiner  makroskopischen  Beschaffenheit  sich  wohl  grandert,  ist  bald 
glasig,  diiunflussig  geworden,  bald  eiterig,  bald  verschwand  es.  Die 
Bacillen  kehrten  aber  mit  dem  Sputum  immer  wieder.  Die  Menge 
und  Form  derselben  hat  sich  von  dem  Mittel  ganz  unbeeinflusst 
gezeigt. 

Eine  besondere  wechselseitige  Beziehung  zwischen  Sputum- 
menge  und  Bacillenmenge  war  mir  nicht  moglich  zu  entdecken: 
beide  gehen  ohne  bestimmte  Beziehung  zu  einander  nebenein- 
ander  her. 

Was  die  Zunahme  des  Korpergewichts  anlangt,  so  kann  die- 
selbe  nicht  allein  dem  mit  grosser  Aufmerksamkeit  durchgefiihrten 
hygienisch  diatetischen  Verfahren  zugeschrieben  werden,  wie  ich 
dies  auch  iu  einzelnen  Fallen  betont  habe.  Besonders  bemerkens- 
werth  erscheint  es  mir,  dass  gerade  einige  mit  Fieber  stark  reagi- 
rende  Patienten  so  gut  korperlich  zunahmen. 

Bei  der  Dosirung  des  Mittels  habe  ich  mich  genau  an  die  Vor- 
schriften  Koch’s  gehalten.  Ich  habe  mich  von  dem  Vorwurf  der 
Gewohnung  nicht  getroffen  gefiihlt,  als  ich  mit  der  Dosis  regel- 
massig  nur  in  kleinen  StaflFeln  anstieg,  und  habe  mich  ebenso  wenig 
iiberreden  lassen,  zu  dem  sprungweisen  Ansteigen  der  Dosis  iiber- 
zugehen,  das  spater  beliebt  wurde.  Wie  die  neuesten  Veroffent- 
lichungen  iibrigens  zeigen,  greift  man  nun  doch  wieder  zu  den 
kleinen  Dosen  uud  langsamem  Ansteigen  zuriick. 

Der  diagnostische  Werth  des  Mittels  hat  sich,  was  Allgemein- 
reaction  anlangt,  uns  mehrfach  nicht  bestatigt.  Ich  mochte  aber 
nicht  unerwahnt  lassen,  dass  in  Fallen,  wo  die  Temperatursteigerung 
nach  der  Injection  hochst  unbedeutend  war,  doch  recht  bemerkbare 
Localreaction  auftrat.  Zur  Reactionstemperatursteigerung  zahle  ich 
iibrigens  schon  Falle,  in  denen  die  Temperatur  sich  gewohnlich 
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zwischen  36  und  37°  hielt  und  am  Injectionstage  bis  37,8  oder 
37,9  stieg. 

Ich  halte  es  in  voller  Wurdigung  dieser  therapeutischeu  Eut- 
deckung  gerade  fiir  besonders  wicbtig,  mit  gleicher  Objectivity  fiber 
die  ungiinstigen  wie  fiber  die  gfinstigen  Resultate  zu  berichten. 
Meine  Statistik  hat  nichts  ergeben,  das  Sie  an  der  Fortsetzung 
dieser  Methode  im  Augenblick  hindern  konnte,  da  sie  doch  immerhiu 
dasselbe  bietet,  wie  die  anderen  bisher  im  Krankenhause  fiblichen 
Methoden  der  Phthisistherapie.  Ja,  wir  hoffen  sogar,  dass,  wenn 
alle  auf  diesem  Wege  rfihriger  Beobachtung,  bei  genauer  Unter- 
suchung  der  gfinstigen  wie  der  ungiinstigen  Resultate  fortfahren 
werden,  dass  man  dann  allmahlich  in  die  Lage  kommeu  wird,  die 
Indicationen  und  Contraindicationen  zu  pracisiren  und  eine  bestimmte 
Methode  als  maassgebend  hinzustellen.  Gelangen  wir  daun  noch 
au  der  langst  ersehnten  Kenntniss  der  genauen  Zusammensetzung 
des  Mittels,  dann  wird  endgtiltig  sein  Werth  und  seine  Bedeutung 
zu  beurtheilen  sein. 


Aus  dem  Laboratorium  des  stadtischen  Krankenhauses 

Moabit  in  Berlin. 


Nochmals  die  Gabbefsche  Farbung  der 

Tuberkelbacillen. 

Yon 

Dr.  Robert  Immerwahr. 


In  No.  15  der  „Deutschen  med.  Wochensclirift44  hat  Herr  Prof. 
B.  Frankel  es  bemangelt,  dass  ich  in  meiner  Mittheilung  fiber  die 
,,Ergebnisse  der  Tuberkelbacillenuntersuchung  im  Sputum  bei  109 
mit  Koch’schen  Injectionen  behandelten  Lungentuberculosen44  in 
No.  13  dieser  Wockenschrift  es  unterlassen  habe,  bei  der  von  mir 
in  kurzen  Ziigen  erwahnten  Gabbet’schen  Farbungsmetliode  seiuen 
Namen  zu  nennen. 

Herr  Frankel  betont,  dass  er  schon  vor  Gabbet  die  gleich- 
zeitige  Entfarbung  und  Nachfarbung  der  Tuberkelbacillenpraparate 
vorgeschlagen  hatte. 

Es  ist  selbstverstaudlich,  dass  in  einer  Publication  „iiber  die 
AYirkung  der  Koch’schen  Injectionen  auf  die  Menge  der  Tuberkel- 
bacillen im  Sputum44  nicht  auf  eine  Geschichte  der  Tuberkelbacillen- 
farbung  eingegangen  werdeu  konnte.  Es  sind  doch  alle  Modifi- 
cationen  in  dieser  Farbung  nichts  anderes  als  Veranderungen  des  ur- 
spriinglichen  Koch-Ehrlich’schen1)  Verfahrens.  Sie  stellen  kein 

x)  R.  Koch,  Die  Aetiologie  der  Tuborculose.  Mittheilungen  aus  deiu 
Kaiserl.  Gesundheitsamte  1884  Band  II,  p.  6 — 10. 
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neues  Farbungsprincip  dar,  geben  aucli  keiue  erhohte  Sicherlieit; 
zum  l'heil  sogar  das  Gegentlieil;  sie  verfolgeu  nur  den  rein  prak- 
tischen  Zweck  moglichster  Beschleuuigung  der  Farbuug. 

Im  einzelnen  babe  ich  hierbei  folgendes  zu  erwalmen:  Was 
zuuaclist  die  Wahl  der  Farbstoffe  betrifft,  so  war  selion  in  einer 
der  ersteu  Veroffentlichungen als  zweckmiissigste  Tuberkelbacilleu- 
farbe  Fuchsin,  als  zweckmiissigste  Gegenfarbe  Methylenblau  em- 
pfohlen  worden.  Gibbes2)  hat  danu  beide  Farben  vereinigtuud 
die  interessaute  Thatsaclie  gefundeu,  dass  in  den  so  gefarbten  und 
mit  Alkohol  abgespiilten  Praparaten  nur  die  Tuberkelbacillen  roth 
gefarbt  erschienen,  der  Untergrund  blau. 

Was  ferner  die  „Rapiditatsbestrebungeuu  iu  der  Herstellung 
der  Priiparate  betrifft,  so  ware  liier  an  erster  Stelle  die  Ziehl:})- 
Neelsen’sche  Carbolfuchsinlosuug  zu  nenueu,  die  sich  eiuerseits 
durch  grossere  Haltbarkeit,  audererseits  durcli  schuelleres  Fiirbungs- 
vermbgen  vor  den  leiclit  zersetzlichen  und  daber  jedesmal  friscli  zu 
bereitenden  Anilin-  oder  Toluidin-  (B.  Frank  el)  Fuchsingemischeu 
auszeichnet. 

Das  zweite  Mittel  zur  Schuellfarbuug  ist  die  von  Rind- 
fleisch4J  etnpfohleue  Erwarmung  der  Farblosung. 

Das  dritte  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Farbung,  wobei  frei- 
lich  der  Zeitgewinn  kaum  eiue  Minute  betragt,  ist  das  von 
B.  Frankel5)  zuerst  angegebene  Princip  der  gleiclizeitigen 
Entfarbung  und  Nachfiirbung. 

Gabbet  ist,  wenn  auch  spater,  selbstandig  auf  die  gleiche  Me- 
thode  gekommen  und  hat  bier  zuerst  die  von  Neel  sen  empfohlene 
Schwefelsiiure,  und  zwar  in  einer  weit  hohereu  Concentration,  als 
dieser  angewandt.  Gerade  diese  starke  Aciditiit  des  Gabbet’scheu 
Gemisches  bewirkt  die  prompte  Entfernung  der  rothen  barbe. 

Wir  sehen  mithin,  dass  die  Gabbet’sche  Farbungsmodificatiou 
nichts  anderes  ist,  als  eiue  zweckentsprechende  Combination  der  am 
besten  bewiihrten  Methoden. 

Wollten  wir  also  nach  dieser  kurzen  Darleguug  das  von  uns 
benutzte  Farbungsverfahren  mit  den  Namen  der  einzelnen  dabei 

l)  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1882  No.  19. 

,J)  Lancet  1883  p.  771. 

")  Ziehl,  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1882  No.  3d. 

*)  R.  Koch,  Die  Aetiologie  der  Tuberculose  p.  0. 

5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884  No.  13. 
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betheiligten  Autoren  bezeichnen,  so  miissten  wir  sprechen  von  einer: 
Ziehl-Neelsen-Rindfleisch-B.  F r a n k e 1 - G a b b e t’sclien  Modi- 
fication des  urspriinglich  Koch-Ehrlich’schen  Farbungsprincipes. 
Anstatt  dieser  doch  nicht  geeigneten  Weitliiufigkeit  babe  ich  nur 
den  Namen  desjenigen  genannt,  dessen  zuletzt  publicirte  Modification 
ich  genau  befolgt  babe. 

Schliesslich  betone  ich,  dass  die,  nach  den  Erfahrungen  im 
Moabiter  Krankenhause,  haufig  anscheinend  fehlenden  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  bei  Lungentuberculose  durch  die  Biedert’sche 
Sedimeutirungsmeth  ode1)  meistens  zum  Nachweis  gelangen. 
Diese  Metliode  betrachten  wir  daher  als  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt  in  der  Untersuchungstechuik,  nicht  dagegen  irgend  eine 
Modification  in  der  Farbung  der  Tuberkelbacillen. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1886  No.  42. 


Aus  dem  Verein  fur  innere  Medicin.1) 


Discussion  iiber  die  Vortrage  der  Herren  Thorner:  Einige 
Erfahrungen  iiber  die  Anwendung  der  Koch’schen  Lymphe 
fiir  die  Praxis  (s.  Heft  IX,  p.  Ill),  uud  Klemperer:  Ueber  den 
Stoffwechsel  Tuberculoser  unter  der  Koch’schen  Behandlnng 
(s.  Heft  X,  p.  92). 

Herr  Strieker  (s.  Heft  X,  p.  5). 

Herr  Schleick  (als  Gast).  Kaum  haben  wir  einigermaassen 
einen  Ueberblick  gewonnen  iiber  die  verschiedeneuAVirkungsweisen  des 
Koch’schen  Mittels,  sowird  vonHerrn  Liebreicb  diese  Beobachtuugs- 
reihe  unterbroeben  mit  der  Einfiihrung  eines  neuen  Mittels,  das  die 
gunstigen  Erfolge  des  Koch’schen  erreicben  oder  iibertreffen,  da- 
gegen  seine  gefahrlichen  Wirkungen  niebt  besitzen  soil.  Icb  mochte 
an  der  Hand  von  positiven  Beobachtungen,  die  icb  fiber  die  Be- 
handlung  localer  Tuberculose  gemaebt  babe,  versuebeu,  den  von 
Kocb  wie  von  Liebreicb  aufgestellten  Theorieen  der  Heilwirkuug 
ihrer  Mittel  vom  allgemein-patbologiscbeu  Standpuukte  aus  naber 
zu  treten,  um  aus  der  localen  Behandlung  der  Tuberculose  Scbliisse 
zu  gewinnen,  welche  einen  Ausblick  auf  die  Heiluug  der  Tuberculose 
fiberhaupt  gestatten. 

Der  unzweifelhaft  neue  Gesicbtspuukt,  den  beide  Belniudlungen 
eingefuhrt  haben,  besteht  darin,  dass  man  imstande  ist,  durcli  Eiu- 
verleibung  von  differenten  Substanzen  in  die  Circulatiou  eine  Wirkuug 
da  auszuiiben,  wo  man  sie  an  Orten  tuberculoser  Erkrankuugeu 
gerade  baben  will.  Dass  diese  Wirkung  eine  Heilung  berbeifiibrt, 
ist  keineswegs  fiir  alle  Falle  sichergestellt,  jedenfalls  aber  bestebt, 
wie  Virchow  sagt,  diese  Wirkung  in  einer  Irritation,  einer  Reizuug 
des  Gewebes.  Man  war  gerade  daran,  von  chirurgischcr  Seite  her, 

*)  Sitzungen  vom  2.,  9.,  16.  Marz  uml  13.  April  1891. 
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schone  Erfolge  tier  Heilung  localer  Tuberculose  durch  Anwendung 
der  Mittel  an  Ort  und  Stelle  verzeichnen  zu  kiinnen,  als  Koch  den 
entgegengesetzten  Weg  der  inueren  Einverleibung  einer  specifischen 
Substanz  proclamirte.  Der  plotzliche  Eingriff  Koch’s  hat  nun  ge- 
wissermaassen  die  Briicken  abgebrochen,  welche  schon  bei  Anwen- 
dung  von  Milchsaure,  des  Perubalsams  und  naraentlich  des  Jodo- 
formglycerins  u.  s.  w.  scheinbar  zu  einem  Erfolge  gefuhrt  hatten. 
Beide  neuen  Methoden  wiirden,  wenn  sie  sich  bewahrten,  eine  ganz 
neue  A era  in  der  Behandluug  der  Infectionskrankheiten  iiberhaupt 
einleiten.  Es  fragt  sich  nur,  ob  es  in  alien  Fallen  schon  jetzt  be- 
rechtigt  war,  diesen  Sprung  von  der  ausseren  zur  inneren  Behand- 
lung  zn  machen  und  den  Weg  zu  verlassen,  der  eben  erhebliche 
Heilerfolge  zu  geben  versprach.  Eine  Arbeit,  welche  ich  in  deni 
Bestreben  uach  ausreichenderer  Kenntniss  iiber  die  Heilungsmoglich- 
keit  localer  Tuberculose  angefertigt  hatte,  war  druckreif,  als  Herr 
Koch  im  August  sein  Mittel  ankiindigte.  Ich  habe  damals  naturlich 
meine  Arbeit  zuruckgezogen,  um  abzuwarten,  welchen  Verlauf  die 
Dinge  nehmen  wiirden,  nachdem  eine  solche  Autoritat  zum  Worte 
gekommen  sein  wiirde.  Ich  wiirde  auch  jetzt  nicht  in  die  Debatte 
eingreifen,  wenn  ich  nicht  durch  positive  Erfahrungen  belegen 
konnte,  dass  unter  Umstanden  eine  locale  Tuberculose  doch  zur 
Heilung  zu  bringen  ist,  und  zwar  unter  vollig  anderen  Heilungs- 
modalitaten,  als  sie  von  Koch  und  Liebreich  proclamirt  sind. 
Ehe  wir  zu  so  allgemeinen  Theorieen  fortschreiten,  wie  die  von  ihnen 
aufgestellten,  miissen  wir  noch  viel  mehr  erfahren  iiber  die  Ein- 
wirkungen,  welche  sich  sowohl  auf  den  Tuberkelbacillus  innerhalb 
der  Gewebe,  wie  auf  die  Gewebszellen  selbst  erzielen  lassen,  wir 
miissen  diese  Einwirkungen  au  Ort  und  Stelle  studiren  und  noch 
weiter  fortschreiten  in  den  Kenutnissen  iiber  den  feinen  Chemismus 
des  Stoffwechsels  im  bacteriell  erkrankten  Gewebe. 

Unbestreitbar  haben  bei  alien  Infectionskrankheiten  die  Leuko- 
cyten  eine  besondere  Bedeutung,  welche  Klebs  dadurch  ausgedriickt 
hat,  dass  er  die  Ansammlungen  von  weissen  Blutzellen  bei  diesen 
Infectionskrankheiten  mit  dem  Namen  der  leukocytaren  Aggregation 
belegt  hat.  In  der  That  1 asst  sich  diese  Beziehung  der  weissen 
Blutkdrperclien  direkt  zu  den  Bacillen  und  den  Mikroorganismen 
iiberhaupt  in  jedem  einzelnen  Falle  nachweisen.  Man  hat  versucht, 
die  Auswanderung  der  weissen  Blutkorperchen  in  ein  ganz  bestimm- 
tes  ausscliliessliches  Verhaltniss  zu  alien  Infectionskrankheiten  zu 
bringen.  Klebs  gab  diesen  Versuch  auf,  da  es  gelingt,  durch  Ein- 
wirkung  bestimmter  Substanzen,  wie  Terpentinol,  Argent,  nitr.,  Ca- 
daverin,  echte  Auswanderung  weisser  Blutkorperchen  bis  zur  Eite- 
rung  zu  erreichen.  Ich  habe  mir  die  Anschauung  gebildet,  dass  die 
Leukocyten  immer  da  auswandern,  dass  also  die  Cohnheim’sche 
Entziindimgstheorie  immer  da  in  ihr  voiles  Recht  in  den  patholo- 
gischen  Erscheinungen  eiutritt,  wo  es  sich  um  Ansammlung  von 
corpuscularen  Elementen  in  den  Geweben  handelt.  Auf  diese  Weise 
liisst  sich  die  alte  Virchow’sche  Theorie,  dass  die  Entziindung  eine 


Ernahrungsstdrung  sei,  mit  der  Ansicht  Cohnheim’s  vereinigen, 
dass  die  Emigration  das  wesentliche  der  Entzandung  sei,  wie  ich 
das  an  anderer  Stelle  noch  auszufuhren  gedenke. 

Die  weissen  Blutkorperchen  zeigen  das  geschilderte  Verhalten 
aueh  den  Bacillen  gegeniiber,  aucti  da  wandern  sie  aus,  beruachtigen 
sich  der  Mikroorganismen  und  detiniren  oder  deportiren  sie.  Da 
diese  Mikroorganismen  als  Fremdkorper  aufzufassen  sind,  welche 
ein  Leben,  eiue  Bewegung  zeigen,  so  riehtet  sich  die  leukocytare 
Aggregation  selbstverstandlich  danach,  wie  dieser  Mechanismus  der 
Bewegung  der  Mikroorganismen  sich  gestaltet.  Daher  kommt  es  zu 
den  specifischen  Bildungen,  in  einem  Falle  zu  einem  Lepraknoten, 
I im  anderen  zu  einem  Rotz-  oder  Tuberkelknoten.  Man  kann  also 
nicht  leugnen,  dass  die  Leukocyten  in  eiuera  ganz  bestimmten  Ver- 
haltniss  auch  zu  den  Mikroorgauismen  innerhalb  des  Gewebes  stehen. 

' Es'braucht  dabei  nicht  zugegeben  zu  werden,  dass  Metschnikoff 
: mit  seiner  Idee  Recht  hat,  dass  ein  Phagocytismus,  ein  Aufgezehrt- 
werden  der  Mikroorganismen  durch  die  weissen  Blutkorperchen  statt- 
findet.  Fiir  alle  Falle  thut  man  gut,  sich  nur  an  eine  mechanische 
, Aufnahme  der  Mikroorganismen  in  die  Leukocyten  zu  halten.  Ge- 
lange  es,  eiuen  Stoff  zu  finden,  welcher  in  gleicher  Weise  von  den 
Leukocyten  aufgenommen  wiirde  und  zugleich  eine  antibacterielle 
i Kraft  besiisse,  ohne  den  Gewebszellen  zu  schaden,  so  konuten  wir 
von  einer  intracellularen  Heilwirkung  event,  auch  bei  der  Tubercu- 
1 lose  sprechen. 

Die  Theorie  Koch’s  stiitzt  sich  darauf,  dass  der  feine  Chemis- 
t mus  verandert  wird  durch  Einverleibung  der  differenten  Substanz 
( iu  die  Circulation.  Aber  diese  Einwirkung  fiihrt  zu  einer  Irritation 
der  erkrankten  Gewebe,  zu  einer  Lasion  derselben,  ohne  den  atio- 
! logischen  Grund  der  Krankheit  aufzuheben.  Andererseits  hat  Lie b- 
reich  versucht,  die  Heilwirkung  seines  Mittels  zuriickzufiihren  auf 
i eine  Einwirkung  des  Serums,  das  in  zweifacher  Weise  wirken  soil, 
einmal  durch  direkte  Beeinflussung  der  Bacillen,  andererseits  durch 
Starkung  der  Gewebszellen  selbst.  Unzweifelhaft  ist  Liebreich 
bei  dies£r  Idee  ausgegangen  von  dem,  was  er  bei  dem  Koch’schen 
Mittel  gesehen  hat.  Ich  zweifle  nicht,  dass  er  in  dem  Augenblick. 

; als  er  die  serose  Transsudation  bei  Lupus  sah,  das  Austreten  von 
Serum,  die  spatere  Austrocknung  und  die  Blaschenbildung,  direkt 
an  das  Fliegenpflaster  erinnert  wurde.  Er  glaubte,  mit  Ausschei- 
dung  einer  serosen  Substanz  imstande  zu  sein,  die  Heilwirkung 
Koch’s  zu  erreichen,  ohne  die  Gefahren  mit  heraufzubeschworen. 
Es  ist  nun  durchaus  nicht  nachweisbar,  dass  das  Serum  innerhalb 
der  Gewebe  direkt  diesen  Einfluss  ausiibt.  Wir  wissen  nicht,  dass 
das  Oedera,  die  serose  Infiltration  der  Theile  iiberhaupt  irgend 
welche  Heilwirkung  ausubt,  ja,  die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen 
; direkt  dagegen.  Die  schwersten  Formen  von  Erysipelas  sehen  wir 
mit  hochgradigen  Secretionen  unter  der  Haut  einhergehen.  An- 
dererseits  kraftigt  der  Austritt  von  Serum  die  Gewebszelleu  nicht, 
sondern  bringt  sie  eher  zum  Schwunde. 
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Ich  habe  mil*  nun  vorgestellt,  dass,  wenn  es  geliinge,  innerbalb 
der  Gewebe  die  Leukocyten  zu  vermehren,  ohne  eine  Gewebssclia- 
tligung  zu  bewirken  und  sie  zugleich  mit  einem  antibacteriell  wir- 
kenden  Stoffe  zu  erfiillen,  dann  in  der  That  eine  Lessening  der 
tuberculosen  Zustande  herbeigefiihrt  werden  kdnnte.  Ich  babe  die 
Untersucliungen  da  angestellt,  wo  das  cbirurgiscbe  Messer  Hfihleo- 
wunden  gescliaffen  hatte,  und  so  den  tuberculosen  Bildungeu  unter 
direkter  Beobacbtung  beizukomrnen  war.  Icb  habe  geglaubt,  dass, 
wenn  es  geliinge,  ein  Mittel  eiuzufiihren,  das  mechanisch  aufge- 
nommen  wird,  von  den  Leukocyten,  wie  es  die  Bacilleu  werdeu, 
und  imstande  ware,  eine  bacterielle  Einwirkung  auszuiibeu,  ohne 
die  Zellen  zu  schadigen,  danu  eiu  Einfluss  zu  constatiren  seiu  wurde. 
Ich  bin  iiberzeugt,  in  dem  Fett  und  den  fettaknlichen  Substanzeu, 
sowohl  den  Cholesterin-  wie  den  Glycerinfetten  und  dem  Kolilen- 
wasserstoff,  Vaselin,  solche  Substanzeu  gefunden  zu  haben.  Ich 
habe  in  45  Fallen  nach  dieser  Ricktung  Yersuche  angestellt  und 
kann  versicliern,  dass  selbst  aus  den  Granulationen  die  Tuberkel 
bei  Anwendung  von  Fett  verschwanden.  Es  kam  nie  zu  einem  re- 
cidivirenden  Ausbruch  von  Tuberculose  wahrend  des  Verlaufs  der 
Behaudlung;  kaum  sind  von  den  Chirurgen  so  gesunde  Granula- 
tionen bei  solchen  Kranken  gescliaffen  worden.  Diese  Yersuche 
stimmen  aucli  darnit  iiberein,  dass  besonders  die  fettarmen  Gewebe 
von  Tuberculose  befallen  werden,  z.  B.  die  fettfreien  Lungen,  die 
Nieren,  die  Milz,  die  Lymphdriisen,  die  atrophische  Leber,  dagegen 
selten  mit  Fett  gefiillte,  z.  B.  das  Unterhautzellgewebe,  die  Appen- 
dices epiploici.  Auck  in  der  Volksmedicin  hat  friiher  die  Behaud- 
lung mit  Fett  eine  grosse  Rolle  gespielt,  ich  erinnere  ferner  an  die 
Wirkung  des  Leberthrans  bei  der  Behandluug  der  Scrophulose,  an 
die  des  Alkokols  als  Fettbildner  fur  die  Behandlung  innerer.  Tuber- 
culose und  scliliesslich  an  die  Arbeiten  von  Manfredi  und  Gott- 
stein,  welche  die  Fette  als  Culturenhemmer  erforschten.  Ich 
glaube  daher,  diese  Versuche  mit  einigem  Rechte  gemacht  zu  haben, 
und  mochte  Sie  bitten,  wenn  sich  dazu  Gelegenheit  bietet,  die  Ein- 
wirkuug  des  Fettes  auf  die  locale  Tuberculose  zu  erprobeu. 

Herr  Leyden  (s.  Heft  X,  p.  11). 

Herr  Hoffmann:  Herr  Thorner  hat  iu  der  vorigeu  Sitzuug 
neue  experimentelle  Yersuche  an  Thiereu  wiedergegeben,  die  bisher 
noch  nicht  publicirt  waren,  und  die  fur  die  Weiterbehandluug  von 
grosser  Wichtigkeit  sind.  Vielleicht  kann  er  uns  noch  nahere  Auf- 
schliisse  dariiber  geben.  Er  sagt  z.  B.,  dass  Thiere  nur  so  lauge 
immun  bleiben,  wie  sie  injicirt  werden.  Dariiber  naheres  zu  wissen, 
wiirde  fur  die  Dauer  der  Behandlung  von  Wichtigkeit  seiu.  Ich  habe 
Falle  beobachtet  und  auch  gleiche  von  anderen  gehort,  wo  zunachst 
die  Behandlung  mit  Tuberkulin  eine  wesentliche  Besserung  ergeben 
hatte,  dann  aber,  nachdem  die  Behandlung  ausgesetzt  war,  nach 
einigen  Wochen  der  alte  Status  wiederhergestellt  war,  ja  dass  der 
Zustand  dann  noch  viel  schlechter  war.  Ich  glaube,  dass,  wenn  das 
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1 hierexperiment  sieli  bewahrheiten  cnlltu  j.- 

1>aUeHet^riMeoaUdlU-ni VV°“  S^ser  Wichtigkeit  seiu  wMe.  ' “ 
■ p . ' l.!u  r'  s lst*  so>  wie  ich  angab,  und  bieraus  folat 

daas  die  Behandluug  mittds  der  Injectionen  so  iaage  Zeit  fortoesctH 
vuidon  muss,  bis  mi  Orgamsmus  keiue  lebenden  infectionsfahimm 
Tuberkelbacilten  mehr  vorhanden  sind.  Wie  lauge  os  knit Ms 

llTd^SS riW’a.iTkMieS  7 ^ 

gebeilte  Falls  wi?  die  sod,™' “S^uSn'  ’ eb?  u^tfect^ 
unte  liegen  konnen,  wenn  sie  in  geeignete  Verhaltnisse  gebrlZ 
Xing  kameu  mit  UDSauber  gehaltenen  Tuberculosen  in  Be- 

. a A*  lx0sen  1)er8':  M.  H.  Ich  mochte  meine  Bewunderun«- 
ausdrucken  uber  den  kolossalen  Erfolg,  den  das  Tuberkulin  in  dem 
von  Herrn  Ren  vers  demonstrirten  Falle  gehabt  hat.  Ich  el  m 
mich  nicht,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  1 oder  2 ahnlichen  Tb  r 
bei  weitem  mch  so  ausgebreiteten  Fallen,  dass  sonst  je  so  ansgedehn  te 

i La  v?xgeLVH°T>,k0mraeU  S1fCL  Man  Sieht  hier  Narbi  an  der  hinted 
Ll/ m l‘n.d  P^rynxwand  von  emer  Ausdehnung,  von  der  ich  nie 
|.g  ghm  n hatte,  dass  sie  zu  erzielen  seien,  namentlich  bei  dem  schlech- 

mit  d fr’r  Zustaude  der  Patientin  und  bei  der  Complicirung 

A i,h  L 6 ?rTTn°  gestaltenden  Pharynxtuberculose 

Auch  der  zweite  Fall  zeigt  emen  wesentlichen  Fortschritt  unter 
dei  An  wen  dung  des  cantharidinsauren  Kali,  die  Geschwiire  selien 
urn  vieles  reiner  aus,  und  man  sieht  auch  hier  sehr  deutlich  die 
Larynxschleimhaut  seros  durchtrankt,  und  diese  Beobachtung 
haben  wu  fast  imrner  machen  konnen  bei  der  Liebreich’schen 
Behandlung  erne  Beobachtung,  die  iibereinstimmt  mit  der  An- 
schauung  die  Herr  Liebreich  selbst  in  der  Mittheilung  iiber 
sem  MUte1  von  rein  theoretischen  Erwagungen  ausgehend  ge- 
ranacht  hat.  ^\ir  haben  in  emer  grosseu  Anzahl  von  Fallen,  die 
wir  mit  seinem  Mittel  behandelt  haben,  gesehen,  dass  besonders  nach 
den  ersten  Injectionen  eine  in  der  That  auffallende  Besserung  eiu- 

■zetrptpn  iQf  OK  to,'*.  • 1 i , . ^ 


+ 1 . , r\i  . rr  .1  wuucwmuuc  -LfCWClUIlg  C1L1- 

'3.  Fete°  1SR  Ob  wir  Heilungen  erzielen  werden,  dass  weiss  ich 

r nirht  • IP  h n q no  K i c-  v i_  • i j ti  ii  .. 


* 1 i • 1-1  -I  , ^ VU  HVIUUUj  Udoo  WCloo  Itil 

nicbt;  ich  habe  bisher  uoch  keinen  geheilten  Fall  gesehen,  und  die 
Deobachtungsdauer  ist  ja  auch  zu  kurz,  urn  ein  definitives  Urtheil 
BiDzugeben.  Was  mir  aber  erwahnenswerth  uud  wichtig  erscheiut,  und 
was  man  in  alien  Fallen,  die  eine  grossere  Infiltration  mit  Oede- 


— * gluaaciC  1 LI  11 1 

|rnen  1m  Kehlkopfeingang  zeigen,  sieht,  ist,  dass  in  diesen  Fallen  die 
Liebreich  schen  Injectionen,  manchmal  schon  nach  der  ersten  In- 

IPPtlAn  . . j1’  1 111  n . 


. . i.muomucu  OlyllUU  JlclUIl  UC1  ClOltJU  111“ 

; cion  eine  sehr  wesentliche  Abschwellung  des  Oedems  zeigen,  so- 
tass  die  dysphagischen  Beschwerden  wesentlich  erleichtert  werden. 
c i ha  >e  gesehen,  dass  Patienten  mit  schwerer  Dysphagie  nach  einer 
Injt  ction  diese  Beschwerden  verloren  und  wieder  essen  konnteu. 

_ ,lst  sehr  wichtig,  weil  es  in  Bezug  auf  die  Ernahrung  weit 
■^hnstigere  Chancen  bietet. 

Herr  Blaschko:  Ich  mochte  vom  Standpunkt  des  Derma- 
<ologen  aus  ein  paar  kurze  Bemerkungen  machen,  die  vielleicht 
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auch  fur  deu  inneren  Kliniker  vou  Interesse  sind.  Sie  wissen,  dass 
die  Behandlung  tuberculoser  Derrnatosen  mit  Tuberkulin  von  vorn- 
lierein  der  Glanzpunkt  der  Koch’schen  Metliode  geweseu  ist,  nicht 
bios  deswegen,  weil  man  dort  die  localen  Reactionsersclieiuungeu 
am  deutlichsten  verfolgen  kounte,  sonderu  vornehmlich  deswegen, 
weil  die  Heilerfolge  dort  am  allerersten,  schnellsten  und  deutlichsten 
zu  Tage  zu  treten  schienen.  Nun  sind  seit  jener  ersten  Periode 
unsere  Erwartungen  wesentlich  herabgedriickt  worden;  uberall 
wird  von  Besserungen,  zum  Theil  weseutlichen  Besseruugen  be- 
richtet,  nirgends  aber  von  endgultigen  Heilungeu.  Die  Frage  nacli 
den  definitiven  Heilerfolgen  ist  ineines  Erachtens  zur  Zeit 
uoel)  gar  niclit  spruclireif,  da  wir  erst  eine  weit  langere  Zeit 
der  Beobachtung  hinter  uns  haben  miisseu,  bevor  wir  eiu  end- 
giiltiges  Urtheil  fallen  konnen.  — Immerhin  herrscht  allgemeiu 
die  — vielleicht  nicht  ganz  ungerechtfertigte  — Vorstellung,  dass  die 
Erfolge  in  der  Dermatologie  nocli  relativ  die  besten  seien.  Nun 
hat  diese  Anschauung  aber  vor  kurzem  eine  sehr  bedenkliche  Er- 
schiitterung  erfahren,  als  vor  3 Wochen  in  der  Pariser  derma- 
tologischen  Vereinigung  die  Commission  der  Aerzte  des  Hospital 
Saint-Louis  ihren  Bericht  iiber  die  bisher  daselbst  mit  dem  Koch- 
sclien  Mittel  behandelten  Falle  von  Lupus  und  auderen  Forrnen  vou 
Hauttuberculose  erstattete;  im  Auftrage  dieser  Commission  erklarte 
Besnier,  dass  man  in  Zukunft  von  der  weiteren  Yerwendung  des 
Tuberkulin  ganzlich  absehen  und  sich  wieder  den  alten  Be- 
handlungsmethoden  zuwenden  werde.  Diese  Mittheilung  darf  uni 
so  mehr  Aufmerksamkeit  beanspruchen,  als  die  genannte  Commission 
in  der  That  die  hervorragendsten  franzosischen  Dermatologen  ver- 
einigt,  und  diese  Herren  von  vornherein  keineswegs  mit  irgend 
welcher  Yoreingenommenheit  an  die  Tuberkulinbehandlung  gegangeu 
waren.  Was  an  dem  Urtheile  der  Commission  am  meisten  auffallt, 
ist  weniger,  dass  von  Besnier  behauptet  wurde,  das  Mittel  leiste 
nicht  mehr  oder  gar  weniger  als  die  anderen  Behandlungsmethoden, 
sondern  weit  mehr  die  weitere  Ausfiihrung,  dass  die  Behandlung 
mit  dem  Tuberkulin  den  Lupuskranken  des  Hospital  Saint  Louis 
ganz  ausserordentlicke  Nachtheile,  vor  allem  aber  ganz  entsetzliche 
Qualen,  „cruelles  souffrancesu,  gebracht  habe.  Diese  Aeusserung 
war  mir  aufgefallen,  da  ich  bisher  niemals  etwas  von  solchen  uuer- 
traglichen  Qualen  gesehen  habe,  abgesehen  vielleicht  von  der  aller- 
ersten Zeit,  wo  man  mit  heroischen  Dosen  vorging.  Ich  muss  nach 
meinen  eigenen  Fallen  im  Cegensatz  dazu  sogar  behaupten,  dass 
die  Behandlung  sehr  wenig  unangenehme  Ersclieinungen  fur  die 
Patienten  mit  sich  bringt,  sodass  bei  vorsichtiger  Anwendung  des 
Mittel s es  sogar  sehr  leicht  durchfiihrbar  ist,  die  Lupusfalle  ohue 
jede  Gefalir  ambulatorisch  zu  behandeln.  Es  ist  moglich,  dass  diese 
Leichtigkeit  der  ganzen  Behandlung  auf  die  vorsichtige  Art  und 
Weise,  mit  welcher  ich  bei  diesen  Fallen  vorgehe,  zuruckzufiihreu  ist, 
und  ich  mochte  Ilmen  deshalb  diese  modificirte  Behandlungkurz 
auseinandersetzen.  Die  Modificationen  betreffen  3 Punkte:  erstens  die 
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Behandlung  in  it  ausserordeutlich  kleinen  Doseu,  zweitens  die 
Behandlung  mit  localeu  Injectionen,  und  drittens  die  Combi- 
nation mit  audereu  Behandlungsmetliodeu.  Auf  den  dritten 
Puukt  brauche  ich  wolil  nicht  ausfiihrlicher  einzugehen.  Von  fast 
alien  Autoren  wird  jetzt  die  cbirurgische  wie  die  chemische  Be- 
handluug  mit  der  Tuberkulinbeliandlung  combinirt,  und  die  Erfolge 
sind  seitdem  erheblich  besser  geworden.  Andererseits  haben  sich 
die  Gefahren  wesentlich  vermindert,  was  wolil  daher  riihrt,  dass 
uach  der  voraufgegangenen  anderweitigen  Behandlung  durcli  das 
Tuberkuliu  nur  noch  wenig  tuberculoses  Gewebe  zum  Zerfall  und 
zur  Resorption  gelangen  kann.  Die  locale  Injection  babe  ich  in 
alien  den  Fallen  angewandt,  wo  der  anatomische  Sitz  des  Lupus 
; eiue  Injection  in,  unter  den  Erkrankungsherd  oder  in  die  Nach- 
barschaft  desselbeu  gestattete.  Diese  Injection  verdient  deshalb 
demVorzug,  weil  es  gelingt,  mit  ausserordeutlich  kleinen  Dosen 
schon  den  gewiinschten  Erfolg  zu  erzielen. 

Ich  babe  schon  in  der  Januarsitzung  der  Berliner  Der- 
matologischen  Vereinigung  darauf  hingewiesen,  dass  man  mit 
erheblich  geringeren  Dosen,  als  bislier,  arbeiten  miisste,  und  ich  liabe 
denu  auch  schon  bei  localen  Injectionen  von  1 und  2 Decimilli- 
gramm!  gauz  betrachtliche  Localreactionen  beiLupus  wahrgenommen, 
also  bei  Dosen,  die  den  50.  bis  100.  Tlieil  dessen  ausmachen, 
was  Koch  als  die  Anfangsdosis  bei  Lupus  angegeben  hat. 
Diese  Behandlung  mit  allerkleinsten  Dosen  gewahrt  eine  gauze  Reihe 
von  Vortheilen:  eiumal  werden  alle  unangenehmen  Zwischenfalle  ver- 
mieden,  nur  wenige  Reizerscheinungen  treten  auf,  zu  eiuer  fieber- 
haften  allgemeinen  Reaction  kommt  es  meist  garnicht,  Schmerzen, 
unangenehme  Erscheinungen,  Complicationen  haben  sich  nicht 
eingestellt.  Ein  anderer  Vortheil  ist,  dass  die  Wirkung  des  Mittels 
nicht  so  schnell  erschopft  wird.  Bekanntlich  tritt  ja  mit  der  Zeit 
eine  Angewohnung  an  das  Tuberkuliu  ein;  je  geringer  aber  die 
Anfangsdosen  sind,  urn  so  langer  kann  man  das  Tuberkulin  an- 
wenden.  Ein  dritter  Puukt  ist,  dass  man  mit  dem  Mittel  eine 
sehr  viel  geringereEntzundung  hervorruft,  und  dassdiese  geringereEnt- 
ziindnng  vielleicht  imstande  ist,  gerade  dasjenige  zu  erzielen,  was 
bei  der  spontanen  Heilung  eine  grosse  Rolle  spielt,  die  Bilduug 
von  fibrosem  Bindegewebe  um  den  alten  Lupusherd  und  eine 
Vernarbung  ohne  ausgedehnten  Gewebszerfall.  Naturlich  handelt 
es  sich  hier  nur  um  eine  Vermutliung,  da  ja  definitive  Heilerfolge 
erst  nach  liingerer  Beobachtungsdauer  zu  erwarten  sind.  — Es 
war  fur  mich  von  grossem  Interesse  zu  sehen,  dass  jetzt  auch  von 
den  inueren  Klinikern  die  Behandlung  mit  kleinsten  Dosen 
geiibt  und  — wie  die  Mittheilung  der  Herren  Ehrlich  und 
P.  Gutman  u zeigt — erfolgreich  geiibt  wird;  voraussichtlich  wird 
sich  diese  Behandluug  allgemein  einburgern.  Auch  das  combi- 
uirte  Heilverfahren  wird  wolil,  wie  in  der  Dermatologic,  so 
auch  in  der  inneren  Klinik  in  seine  Rechte  treten;  scheint  sich  ja 
schon  jetzt  allgemein  die  Anschauung  gcltend  zu  niacheu,  dass  man 
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neben  clem  Tuberkulin  anderer  Behaudlungsmethoden,  insbesondere 
der  diatetisclien  uud  klimatischen  Behandlung  niclit  entrathen 
kann. 

Herr  Lazarus  (s.  p.  70). 

Herr  Schwabacli  (s.  p.  138). 

Herr  G.  Klemperer  (Schlusswort) : Weun  mir  die  Ehre  zu  Theil 
werden  soli,  nach  dieser  bedeutungsvollen  Discussion  ein  Schlusswort 
zu  sprechen,  so  werden  Sie  es  wohl  begreiflich  finden,  weun  ich 
mieli.  dem  zu  entziehen  suche.  Denn  der  Grundklang  der  ganzen 
Erorterung  scheiut  docli  der  geweseu  zu  sein,  dass  die  meisten  der 
Herren  selbst  vor  eiuem  abschliessenden  Wort  zuruckscheuten.  Ge- 
statteu  Sie  vielmehr  nochmals  diejenigen  Momente  zu  betonen,  auf 
die  ich  eiuigen  Werth  legeu  mochte,  dass  der  Eiweissstoffwrechsel 
unter  dem  Koch’schen  Yerfahren  zwar  zuerst  einigermassen  gescha- 
digt  war,  dass  aber  auf  die  Dauer  dieser  schadigende  Einfluss  nicht 
mehr  bestaud,  so  dass  das  Gewicht  der  nach  der  Koch’scheu  Me- 
thode  behandelten  Patienteu  in  erfreulicher  Zunahme  begriffen  war. 
Ich  bemerke  nochmals,  dass  diese  Gewichtszunalime  nicht  auf  Rech- 
nung  des  Mittels  selbst  kommt;  wir  konnen  nur  anerkennen  dass 
die  Zunahme  durch  das  Mittel  uicht  verhindert  worden  ist.  Erreicht 
wurde  sie  durch  die  alte  ernahrende  Allgemeinbehandlung,  von  der 
wir  nach  wie  vor  Gebrauch  gemacht  haben.  Und  so  finde  ich  wohl 
doch  einen  Schlussaccord  fur  die  Stimmung,  in  der  unsere  Erorterung 
gefiihrt  worden  ist,  und  die  auch  der  grossen  Discussion  auf  dem 
Wiesbadener  Congress  fiir  innere  Medicin  die  Signatur  verliehen  hat: 
wir  erstreben  die  Vereiniguug  der  specifischen  Behandlung  mit  der 
alten  allgemeinen  Methode,  an  der  wir  auch  uuter  den  neuen  Aus- 
picien  festhalten  miissen,  trozdem  wir  freudig  annehmen,  was  uns 
von  der  ueuen  Behandlungsmethode  geboten  wird,  dadurch,  dass  sie 
den  localen  Process  zu  beeiuflussen  vermag. 


Ueber  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel 

bei  Affen. 


Von 

Stabsarzt  Dr.  E.  Grawitz, 

-Assistenten  der  II.  med.  Iilinik  des  Herrn  Geheirarath  Gerhardt  in  Berlin. 


In  der  fast  iibergrossen  Zahl  von  Veroffentlichungen  iiber  das 
Koch’sche  Mittel  nehmen  die  Experimente  an  Thieren  bisher  eine 
• verhaltnissmassig  sehr  unbedeutende  Stelle  ein.  Abgeseheu  von  den 
■kurzen  Erwahnungen  iiber  die  Ergebnisse  bei  Thieren  in  Koch’s 
beiden  Veroffentlichungen,  finden  sich  bisher  nur  sehr  spiirliche  An- 
.gaben  iiber  dergleichen  Versuclie,  welche  anscheinend  zuraeist  auf 
jenen  Angaben  von  Koch  basiren.  Erst  spater  ist  durch  die  Mit- 
Tieilungen  von  Guttmann  und  Sticker,  sowie  von  Roeckl  und 
.'Schiitz  in  den  Veroffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
worn  3.  Februar  1891  und  in  neuester  Zeit  von  Kitt1)  und  Bang2) 

- lie  Bedeutung  des  Koch’schen  Mittels  theils  an  einzelnen  Rindern, 
heils  an  grosseren  Reihen  von  Rindern  und  Scbweiuen  fiir  die 
Diagnose  der  Tuberculose  studirt  worden,  und  zwar  mit  Ergebnissen, 
welche  theils  fiir,  theils  gegen  die  Verwerthung  als  diagnostisches 
Mittel  sprechen.  Ganz  neuerdiugs  hat  Klcbs3)  Versuche  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt,  welche  sich  vorwiegend 
■ mit  der  pathologisch-anatomischen  Seite,  mit  den  Heilvorgiingen  und 
:lem  Mittel  selbst  beschiiftigen. 

*)  Wochenschr.  f.  Thierheilkuncle  uud  Viehzucht  1891  No.  14. 

2)  Berl.  thierarztl.  Wochenschr.  1891  No.  15,  16. 

a)  Wien.  med.  Wochenschr.  1891  No.  15. 
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Bei  alleu  tliesen  Versuchen  ist  bisher  die  eigentlich  klinische 
Seite  fast  gar  nicht  beriicksiclitigt  worden.  Der  Grund  hierfiir 
liegt  wohl  darin,  dass,  wie  es  scheint,  die  Befunde  bei  den  ange- 
fiibrten  Thierarten  in  diesera  Falle  nnr  sehr  bedingte  Riickschliisse 
auf  den  Menschen  gestatten,  und  icli  babe  infolge  dessen  versucht, 
an  einer  anderen  Tbiergattung  — den  Affen  — , welche  von  vorn- 
lierein  wegen  der  grosseren  Aelinlicbkeit  ibrer  ganzen  Organisation 
bessere  Cbancen  fiir  Vergleiche  mit  dem  Menschen  darboten,  Beob- 
achtungen  liber  die  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Ko cb’scben  Be- 
bandlung  anzustellen. 

Durch  die  giitige  Vermittelung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Diecker- 
lioff  von  der  Thierarztlichen  Hocbscbule  wurde  mir  von  Seiten  des 
Vorstandes  und  Direktors  des  hiesigen  zoologischen  Gartens  eine 
grossere  Anzabl  von  Affen  zur  Verfiigung  gestellt,  und  es  ist  mir  an 
dieser  Stelle  eine  besonders  angenebme  Pflicbt,  den  genannten 
Herren  und  Instanzen,  ganz  besonders  aber  dem  Direktor  des 
zoologischen  Gartens,  Herrn  Dr.  Heck,  fiir  die  ausserordentliche 
Liberalitat  in  der  Gewahrung  des  Tbiermaterials,  sowie  fiir  seine 
stete  freundlicke  Unterstiitzung  bei  den  zahlreichen  Versuchen  meiuen 
verbindlicbsten  Dank  auszusprechen. 

Die  Versucbe  begannen  im  Januar  d.  J.  und  haben  sich  im 
ganzen  auf  32  Affen  erstreckt,  von  welcbeu  20  theils  starben,  theils 
getodtet  wurden,  sodass  sich  binreichend  sichere  anatomiscbe  Grund- 
lagen  fiir  die  Beobachtungen  am  Lebenden  boten.  Zunacbst  gait  es 
zu  erfahren,  ob  resp.  in  welcher  Weise  das  Mittel  auf  tuberculose 
Affen  wirkte.  Nach  Angabe  der  Zoologen,  der  aucb  Herr  Dr.  Heck 
aus  eigener  Erfahrung  beistimmt,  geben  unter  den  Thieren.  der 
zoologischen  Garten  im  allgemeinen  viele  Exemplare,  ganz  speciell 
aber  viele  Affen  an  Tuberculose  zu  Grunde.1)  Es  wurde  infolge 
dessen  aus  dem  Bestande  des  Gartens  zunachst  eine  Serie  von 
6 Affen  ausgewahlt,  vou  welcbeu  3 auf  Tuberculose  verdacbtig  er- 
scbienen,  wahrend  die  anderen  3 einen  gesunden  Eindruck  macbten. 
Die  Einspritzungen  wurden  mit  alien  Vorsichtsmaassregeln,  welche 
wir  auf  der  Klinik  geiibt,  mittels  Kocli ’seller  Spritze  subcutan  am 
Baucbe  gemaebt,  wahrend  zwei  Waiter  die  Thiere  hielten.  Die 

*)  Nach  unseren  Beobachtungen  an  dem  vorliegenden  Material  erscheint 
allerdings  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  den  A (Ten  nicht  so  gross. 
Ilaufig  machen  letal  endigende  Darinkatarrhe  iihnliche  Erscheinungen  am 
Lebenden,  wie  die  Tuberculose. 
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Temperatunnessungeu  warden  mittels  Mimitenthermoraeter  im  Rectum 
gemacht.  Traten  bei  besonders  wilden  Thieren  abnorm  erscheinende 
Steigerungeu  der  Temperatur  infolge  von  Muskelcontractiou  auf,  so 
wurde  dies  bei  Verwendung  der  Resultate  gebiihrend  l»eriicksiclitigt. 
Im  allgemeiueu  traten  derartige  Ereignisse  nur  bei  den  erstmaligen 
Versucken  uud  aucli  nicbt  bei  vielen  Thieren  ein;  die  meisten  ver- 
riethen  sclion  nach  kurzer  Zeit  fast  gar  keiue  Aufregung  mehr. 
Die  Temperaturen  im  Rectum  waren,  je  nach  dem  Alter  und  Krafte- 
zustand  der  Thiere,  schwaukend  und  betrugen  in  der  Norm  durch- 
schuittlicli  37,5—38,5°  C.  Schwieriger  war  die  Bestimmung  der 
Athemfrequenz,  die  sich  nur  bei  eiuzelnen  zahmen  Exemplaren  mit 
Sicherheit  ausfiikren  liess.  Dagegen  war  die  Pulsfrequenz  wegeu 
fortwakreuder  allzu  grosser  Schwankungen  nicht  zu  beriicksichtigen. 
Auscultationen  und  Percussionen  liessen  sich  am  Thorax  wegen  des 
meist  starken  Haarwuchses  nicht  mit  geniigender  Sicherheit  be- 
werkstelligen. 

Yon  der  angefiihrten  ersten  Serie  nun  zeigteu  vier  Thiere  theils 
bei  der  ersten,  theils  bei  der  zweiten  Injection  eine  Erkokuug  der 
Kbrpertemperatur,  und  zwar  bereits  bei  Dosen  von  1/-2— 1 mg,  so- 
dass  hier  eine  ebenso  starke  Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel  vor- 
zuliegen  schien,  wie  beim  Menschen.  Die  Messungen,  welche  auch 
bei  spateren,  vielfach  angestellten  Controllversuchen  bestatigt  wurdeu, 
ergaben,  dass  bei  diesen  Thieren  die  fieberhaften  Reactionen  im  Durch- 
schnitt  erst  nach  24  Stunden  auf  ilirer  Holie  anlangten.  Dieselbeu 
wurden  infolgedessen,  abgesehen  von  den  erwahnten  spateren  Con- 
trollmessungen,  die  bei  alien  zweifelhaften  Fallen  angestellt  wurdeu, 
in  der  Regel  24 stiindlich  ausgefiihrt. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkuugen  liber  die  Art  der  Ver- 
suchsanordnungen  will  ich  auf  die  erwalmte  erste  Serie  von  Thieren 
nicht  naher  eingehen,  sondern  sogleich  fiber  die  Gesammterfahrungen 
berichteu. 

Zunachst  seien  diejenigen  Thiere  beriicksichtigt,  welche  mit 
Sicherheit,  d.  h.  durch  die  Section,  als  tuberculos  erkannt 
wurdeu.  Die  Anzahl  derselbeu  betrug  von  den  gesammteu  32  sechs. 
Yon  diesen  reagirte  eiuer  auf  das  Mittel  bei  erstmaliger  Ein- 
spritzung  von  V2  mg,  einer  von  1 mg,  eiuer  von  5 mg,  zwei 
von  10  mg,  und  der  sechste  endlich  reagirte  auf  Einspritzungeu 
von  0,01,  darauf  0,1,  darauf  0,2  garnicht.  Die  Reactionen  zeigten 
im  allgemeinen  viel  geriugere  Steigerungeu  der  Temperatur  als  beim 
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Menschen.  Die  zwei  umstehenden  Curven  demonstriren  dieselben  bei 
zvvei  Thieren,  welche  liiugere  Zeit  bebandelt  wurden. 

Bei  dein  ersten,  einem  jungen  Javaner  Affen,  Makakus  cyno- 
malgus  (Wagner),  zeigt  die  Curve  fast  stetige  Erhebungen  nach 
den  Einspritzungen  und  ahnelt  sehr  einer  vora  Menschen  gewonne- 
neu.  Das  Thier  wurde  durch  Chloroform  getodtet  und  wies  bei  der 
Section  nur  in  den  Lungen  sparliche,  gut  stecknadelkopfgrosse,  glasig 
graue  Knotchen  auf,  von  fibrosem  Bau  mit  sehr  sparlichen  Tuberkel- 
bacillen.  Reactionserscheinungen  in  der  Lunge  waren  nicht  sicht- 
bar,  diese  waren  rosa  gefarbt,  lufthaltig  und  ohne  sonstige  Ver- 
anderungen.  Alle  iibrigen  Organe  waren  vollig  intact.  Dieses  Thier 
sowie  das  folgende,  ein  Schopfaffe,  Makakus  pileatus  (Geoffr.),  war 
mir  von  Herrn  Direktor  Dr.  Heck  speciell  als  auf  Tuber culose  ver- 
dachtig  bezeichnet  worden.  Der  Schopfaffe,  ein  alteres  Exemplar, 
zeigt  in  seiner  Curve  ebenfalls  viel  Aehnlichkeit  mit  den  beim 
Menschen  gewonnenen.  Nach  einem  anfangs  fieberfreien  Zustande 
stellte  sich  nach  den  Injectionen  ein  continuirliches  Fieber  ein  mit 
iedesmaligen,  allerdings  nicht  hohen  Steigerungen  der  Temperatur 
nach  den  Injectionen.  Gleichzeitig  stieg  die  Respiration  von  40  aui 
50  in  der  Minute.  Auch  dieses  Thier  wurde  durch  Chloroform  ge- 
todtet, wobei  ich  gleich  bemerken  will,  dass  sich  dies  besonders  bei 
den  jiingeren  Thieren  — und  um  solche  handelte  es  sich  der 
Mehrzahl  nach  — sehr  leicht  ausfiihren  liess,  und  dass  sich,  abge- 
sehen  von  einer  starken  Blutfiillung  im  Herzen,  keine  pathologischen 
Veranderungen  als  Folgezustande  beobachten  liessen.  Die  Section 
ergab  bei  beiden  Lungen  starkes  Zuriickgesunkensein,  die  Farbe  der 
Oberflache  war  rosa.  Das  Gewebe,  im  allgemeinen  lufthaltig,  ent- 
hielt  besonders  an  beiden  Lungenwurzeln  einzelne  glasige  grauweisse 
Knotchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse,  in  deren  Umgebung 
sich  eine  leichte,  blutigserose  Durchtrankung  des  Gewebes  fand. 
Das  Herz  zeigte  starke  Blutfiillung,  die  Halsorgane  waren  intact,  im 
Netz  ein  erbsengrosser  Tuberkel,  die  Leberoberflache  war  mit  grau 
weissen  eingezogenen  Schwielen  bedeckt,  der  linke  Lappen  durch- 
setzt  von  theils  mehr  fibrosen,  theils  rein  eitrigen,  kleinsten  und 
grosseren  grauen  Herden.  Die  Milz  war  blauroth,  die  Nieren  anamisch, 
im  Becken  fand  sich  eine  fast  hiihnereigrosse  retroperitoneale  Lvmph- 
driise,  welche  von  Eiterhohlen  verschiedener  Grosse  eingenommen 
war,  von  denen  drei  durch  Fistelgange  mit  dem  Rectum  com- 
municirten.  Sonst  war  der  Darm  intact,  der  Ductus  thoracicus  frei, 
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Wirbelsihile  unversehrt.  Allc  Knotclieu  und  Abscesse  entbielten 
massenbafte  Tuberkelbacillen. 

Yon  den  auderen  tuberculosen  Tbieren  starbeu  3 nacli  weuigeu 
Injectionen  infolge  starker  Ausbreitung  der  Tuberculose,  davon  eins 
wabrend  der  Reaction,  eins  wurde  wabrend  der  Reaction  getodtet. 
Der  envabnte  tuberculose  Affe,  welcher  auf  starke  Injectionen  uicbt 
reagirte,  war  eiue  altere  grosse  Meerkatze,  Cercopitbecus  collaris 
(Gray),  welcber  bocbgradig  eutkraftet,  dyspnoiscb  war  und  bei  sub- 
normaler  Temperatur  am  fiinften  Beobacbtungstage  an  ausgebreiteten 
kasigen  und  ulcerirendeu  tuberculosen  Processen  beider  Lungen,  so- 
wie  tuberculosen  Eiterungen  in  Leber  und  Milz  zu  Grunde  ging. 
Irgend  welcber  bemerkenswertlie  Befund  ergab  sicb  bei  demselben 
nicbt.  Yon  den  beiden  in  der  Reactionszeit  zu  Grunde  gegangenen 
Tbieren  zeigte  das  eine,  ein  Javaner  Affe,  nur  einzelne  fibros  tuber- 
culose Knotclien  in  der  Lunge  obne  locale  Reaction,  wabrend  der 
andere,  ein  einfarbiger  Kapuzineraffe,  Cebus  unicolor  (Spix.),  ausge- 
breitete  kiisige  Pneumonie  beider  Lungen  mit  friscben,  blutig  seros 
durcbtriinkten  Umgebungen  und  frisclie  bamorrhagiscbe  Pleuritis, 
ferner  stark  gescbwollene,  kasig  degenerirte  Mesenterialdriisen  dar- 
bot.  Ueber  die  Befunde  an  Tuberkelbacillen  werde  icb  am  Scblusse 
ausfubrlicber  bericliten. 

Wicbtiger  als  diese  Befunde  bei  tuberculosen  Affen,  die  im 
allgemeinen  mit  denen  bei  Menscben  iibereinstimmen,  sind  die  nacb- 
folgenden  bei  nicbt  tuberculosen.  Von  den  gesammten  32  Affen 
bleiben  nacb  Abzug  der  erwiilmten  6 tuberculosen  26  ubrig,  von 
denen  12  nocli  leben  und  bis  auf  1 durcliaus  gesund  und  kraftig 
erscbeinen.  Von  diesen  26  Tbieren  liaben  auf  Probeimpfungen  mit 
dem  Koc.b’scben  Mittel  in  wecbselnder  Starke  17  keinerlei  Reaction 
gezeigt,  und  von  diesen  konnte  aucb  bei  9 durcb  die  Section  das 
Nicbtvorbandensein  von  Tuberculose  bestatigt  werdeu.  (Die  meisten 
dieser  Tbiere  starbeu  an  einer  intercurrenten  Keblkopfs-  und  Racbeu- 
dipbtherie,  einige  an  auderen  Krankbeiten,  einige  warden  getodtet.) 
Die  Anfangsdosen , mit  welclien  diese  Tbiere  geimpft  wurden, 
scbwaukten  von  ganz  niedrigen  mit  V2,  1 — 5 Big  bis  lierauf  zu  gauz 
starken  Doseu,  in  eiuigen  Fallen  vou  0,4  des  Mittels.  Eins  der 
Tbiere  erbielt  An  fang  Februar  eine  Injection  von  1 eg,  darauf  nacb 
laugerer  Pause  An  fang  April  von  4 dg  — beide  male  obne  Reac- 
tion. Das  Tbier  wurde  aucb  bei  der  Section  als  uicbt  tuberculos 
befunden  und  bot  keine  Folgeerscbeinungeu  der  Injection  dar.  Ein 
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Hutaffe,  Makakus  sinicus  (Wagn.),  erhielt  iu  3 Tagen  0,005,  0,01, 
0,1  iujicirt,  ebenfalls  ohne  Reaction;  er  starb  kurz  darauf  an  Diph- 
therie.  Tubercnlose  war  nicht  zu  constatireu.  Eiu  Rhesusaffe, 
Makakus  Rhesus  (Aud.),  erhielt  am  2.  April  0,1,  am  10.  April  1 g 
ohne  Spur  einer  Reaction.  Es  bildete  sich  an  der  Injectionsstelle 
ein  haseluussgrosser  Knoten,  welcher  incidirt  sicli  als  fibrose  Neu- 
bildung  darstellte,  ohne  Eiterung,  und  soviel  ich  von  dem  Material 
desselben  entferuen  kounte,  ohne  Tuberkelbacillen ; auch  bei  zwei 
anderen  Thieren  bildete  sich  nach  Injection  des  sehr  concentrirten 
Mittels  (1  : 1)  ein  derbes  Knotchen  subcutan  an  der  Injectionsstelle. 

Die  nunmelir  noch  iibrig  bleibenden  9 Thiere  zeigten  alle  Re- 
actiouserscheiuungen  mit  Steigerung  der  Temperatur  und  Respiration, 
welche  sich  in  nichts  von  den  oben  besprochenen  bei  den  tubercu- 
losen Thieren  unterschiedeu.  Beispielsweisezeigtdie  vorstehende  Curve 
eines  jungen,  kraftigen,  weiblichen  Hutaffen  sehr  charakteristische 
Reactionen,  welche  nach  den  ersten  4 Injectionen  prompt  eintraten, 
dann  nicht  mehr  so  deutlich  wurden,  bis  am  10.  Februar  eine  sechs- 
' wochige  Pause  mit  der  Behandlung  gemacht  wurde.  Am  24.  Marz 
trat  nach  einer  Injection  von  5 mg,  dem  zwanzigsten  Theil  der  voi- 
der Pause  zuletzt  ohne  Erfolg  angewandten  Dose,  eine  deutliche 
Reaction  wiederum  ein,  die  sich  jedoch  bei  zwei  spateren  nicht 
-wiederholte.  Am  29.  Marz  ging  das  Thier  an  ausgebreiteter  Rachen- 
. und  Kehlkopfdiphtherie  zu  Grunde,  die  Lungen  wie  auch  alle  iibri- 
,gen  Organe  zeigten  sich  (abgesehen  von  den  diphtherischen  Hals- 
•organen  und  Oesophagus)  vollig  intact,  ohne  eine  Spur  von  Narben- 
tbildung  oder  sonstiger  Veranderung.  Dieser  iiberraschende  Refund 
1 latte  zur  Annahme  einer  Heilung  fiihren  konnen,  wenn  nicht  die 
:?eschilderte  Reaction  am  24.  Marz  und  das  ganzliche  Fehlen  von 
FResiduen  tuberculoser  Processe  im  pathologisclien  Befnnde  dagegen 
gesprochen  hatte.  Einen  ganz  analogen  Verlauf  und  Befund  hot 
ion  anderer  Hutaffe  dar.  Inzwischen  aber  hatte  ich  folgende  Beob- 
ichtung  gemacht,  welche  mir  zeigte,  dass  auch  bei  vollig  gesun- 
; len  Thieren  eine  auf  anatomise  her  Basis  beruhende  tie  be  r - 
lafte  Reaction  eintreten  kann. 

Am  16.  Februar  erhielten  1 grauarmiger  Mohrenaffe,  Makakus 
•creatus  (Ogilby)  und  2 andere  Mohrenaffen,  Makakus  maurus  (b. 
Cuv.),  jung,  mittelkraftig,  Injectionen  von  0,01.  Zwei  derselben 
•eigten  keine  Reaction  und  wurden  infolge  dessen  in  den  grosseu 
' vafig  in  Freiheit  gesetzt.  Der  dritte  zeigte  am  Iujectionstage  Tern* 
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peratur  von  37,6,  am  n&clisten  Tage  39,1,  am  18.  Februar  von  39,3, 
am  19.  Februar  von  38,6.  Hier  todtete  ich  das  Thier  mittels  Chlo- 
roforms. Die  rechte  Lunge  fand  ich  intact,  die  linke  Lunge  zeigte 
an  der  Oberflache  des  Unterlappens  eine  nicht  scharf  umschriebene, 
etwa  die  Hafte  des  Lappens  einnekmende  blaurothe  Farbung;  der 
Pleuraiiberzug  war  spiegelud  glatt,  auf  dem  Durchschnitte  entleerte 
sich  an  der  blaurothen  Stelle  aus  dem  lufthaltigen  Gewebe  etwas 
blutig  serose  Flussigkeit,  nirgends  war  eine  Spur  von  Tuberculose.  Auch 
die  iibrigen  Organe  waren  vollig  intact.  Die  beiden  anderen  Affen 
waren  inzwischen  nicht  weiter  von  mir  beobachtet  worden.  Am 
25.  Februar,  also  9 Tage  nach  der  Injection,  machten  mich  Herr 
Direktor  Dr.  Heck  und  der  Warter  darauf  aufmerksam,  dass  die 
beiden  Thiere  seit  kurzem  oft'enbar  schwer  krank  seien.  Dieselben 
sassen  frostelnd  in  einer  Ecke  und  warmten  Hande  und  Fiisse  an 
der  Calorifere,  waren  ohne  Appetit,  und  die  gleich  darauf  angestellte 
Messung  der  Temperatur  ergab  bei  dem  einen  eine  Erhohung  von 
37,5  am  Tage  der  Injection  auf  39,2,  bei  dem  andern  von  37,5  auf 
39,6,  wahrend  bei  beiden  die  Respiration  von  40  auf  50  in  der 
Minute  gestiegen  war.  Der  letztere  mass  am  nachsten  Tage  38,0 
und  wurde  von  mir  getodtet.  Die  Section  ergab  im  rechten  und 
linken  Unterlappen  der  Lunge  eine  ausgebreitete  blaurothe  Farbung 
bei  spiegelndem  Pleuraiiberzug.  Der  Finger  fiihlte  nur  ein  geringes 
Knistern.  Die  Oberflache  dieser  Partie  war  in  demselben  Niveau 
wie  die  des  angrenzenden  rosa,  lufthaltigen  Lungengewebes.  Beim 
Einsclmitt  in  diese  Stellen  lief  eine  dunkel  blaurothe  schaumige 
Flussigkeit  iiber  die  Klinge.  Der  rechte  Mittellappen  war  noch  in- 
tensiver  dunkel  blauroth,  fiihlte  sich  vollkommen  derb  luftleer  an 
und  liess  auf  dem  Durchschnitt  eine  triibe  graurothe  Fliissigkeit 
iiber  die  Klinge  laufen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in 
der  abgestrichenen  Fliissigkeit  zahlreiche  kleinere  und  grossere  Rund- 
zellen,  welche  grossentheils  mit  kleinsten  Fetttropfchen  besetzt  waren, 
und  reichliche  rothe  Blutkorperchen.  Nirgends  fand  sich  eine  Spur 
von  Tuberculose,  auch  in  den  Lunge nfliissigkeiten  keine  Tuberkel- 
bacillen.  Die  iibrigen  Organe  waren  intact.  Der  dritte  Affe  zeigte 
am  16.  Februar  37,5  (am  Tage  der  Injection),  am  17.  Februar  37,1, 
am  18.  Februar  37,5,  am  25.  39,2,  am  26.  39,4,  am  27.  39,0,  am 
1.  Marz  37,2. 

Seitdem  ist  der  Affe  fieberlos  geblieben,  ist  ausserst  lebbaft 
Hind  gesund;  auch  bei  spateren  theilweise  starken  Injectioneu  hat 
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j-sich  keine  Temperaturerhehung  wieder  eiugestellt.  Es  haudelt  sicli 
j.  also  bei  dieseu  drei  gesunden  Thieren  urn  eine  allgeraeine 
; und  locale  Reaction,  welche  in  den  vollig  gesunden  Luugeu  bei 
\ dem  ersten  nur  in  eiuer  Anschoppung  des  rechten  Uuterlappeus 
bestand,  bei  den  beideu  audereu  sicli  bis  zu  einer  ausgesprochenen 
j Pueuraouie  steigerte,  welche  bei  dem  secirten  sich  pathologiscli- 
I auatomisch  als  eine  katarrhalische  Pneumouie  des  rechten  Mittel- 
i lappens  im  Begiune  der  Resorption  darstellte,  bei  gleichzeitiger 
. blutig-ser6ser  ausgebreiteter  Durchtrankung  beider  Unterlappen.  Der 
I dritte  bot  klinisch,  d.  h.  in  dem  Verlaufe  der  Temperatur  und  in 
; dem  schnellen  Abfalle  derselben,  ebenfalls  die  deutlichen  Zeiclien 
■ der  Lungenentziindung  dar. 

Diese  Anschoppung  und  Eutziindung  ganz  gesunder  Lungen 
durch  Einspritzuug  des  Mittels  in  einer  massigeu  Dosis,  welche  bei 
: der  Mehrzahl  der  ubrigen  Thiere  in  derselben  Starke  und  weit  dar- 
uber  hinaus  ohne  jede  Reaction  ertragen  wurde,  ist  nicht  nur  an 
>sich  bemerkenswerth,  sonderu  auch  deswegen,  weil  sich  bei  spa- 
teren  Versuchen  mit  starken  Dosen  bei  audereu  Thieren  zeigte,  dass 
: anscheinend  weder  einzelne  Gattungen  der  Thiere,  noch  besonders 
schwachliche  Individueu,  noch  auderweitig  Erkrankte  besondere 
Disposition  zu  derartigen  Reactionen  aufweisen. 

Bei  4 weiteren  Thieren  beobachtete  ich  fieberkafte  Reactionen, 

! davon  bei  zweien  schon  bei  0,002  g des  Mittels,  welche  bei  einem 
-schon  nach  24  Stunden,  bei  dreien  erst  nach  mehrereu  Tagen  deut- 
! lich  wurden.  Zwei  derselben  leben  noch,  zwei  habe  ich  getodtet 
und  fand  in  den  sonst  vollig  gesunden  Lungen  bei  beiden  eine  tief- 
rblaurothe  Farbung  des  rechten  Unterlappens  mit  starker  blutig-se- 
. roser  Durchtrankung.  Die  Fliissigkeit  zeigte  mikroskopisch  zahl- 
L reiche  Leukocyten  und  rothe  Blutkorperchen,  nirgends  fanden  sich 
Tuberkelbacillen  oder  uberhaupt  Spuren  von  Tuberculose.  Bei 
diesen  beiden  Thiereu  habe  ich  aus  der  Lungenfliissigkeit  Aussaateu 
auf  Agar  und  Gelatine  gemacht,  ohne  dass  sich  einer  der  Pneu- 
monieerreger  entwickelt  hatte,  auch  habe  ich  einem  gesunden  Affeu 
-eine  Aufschwemmung  der  Fliissigkeit  in  die  Trachea  injicirt,  ohne 
; irgend  welchen  Erfolg,  doch  kanu  ich  zunaclist  hieraus  noch  keine 
>Schlusse  ziehen. 

Diese  Anschoppuugen  und  katarrhalischeu  Pneumonieen  der 
.ganz  gesunden  Lungen,  welche  vornehmlich  in  den  Unterlappen 
•sassen,  stimmen  beim  Menschen  mit  den  Veranderuugeu  der  Lungen 
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w£h rend  der  Behaudlung  mit  dem  Koch'schen  Mittel  fiberein,  welche 
zuerst  auf  der  Gerhardt’schen  Klinik  beobachtet  und  von 
v.  Noorden1)  beschrieben  wurden.  Da  die  Kranken,  urn  welche 
es  siclr  damals  handelte,  an  auderen  Korperstellen  tuberculQse  Pro- 
cesse  besasseu,  so  nahm  man  an,  dass  an  den  frisch  entstandenen 
pneumonisclienStellen  verborgene  tuberculose  Herde  in  die  Erscheinung 
getreten  seien.  Spater  sind  dann  von  Leyden'2)  bei  Patienten, 
welche  keine  Erscheinungen  von  Tuberculose  darboten,  bei  Injec- 
tionen  mit  dem  Mittel  Reactionen  beobachtet  worden  mit  Auftreteu 
von  Husten  und  Rasselgerausclien  iiber  den  Lungen,  welche  theils 
schnell  vorubergingen,  theils  langer  bestanden.  Auch  Peiper3) 
berichtet  von  der  Mosler’schen  Klinik  das  Auftreten  von  Reac- 
tionen bei  Nichttuberculosen,  wobei  hin  und  wieder  Athembe- 
schwerden,  Hustenreiz  resp.  vermehrter  Husten  auftraten. 

Aehnliches  berichten  andere  Beobachter. 

Die  Befunde  bei  den  Affen  legen  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
auch  bei  Menschen  in  ganz  gesunden  Lungen  Anschoppungen  und 
Entziindungen  durch  Injectionen  mit  dem  Mittel  hervorgerufen  wer- 
den  konnen,  wie  sie  bei  Sectionen  von  Virchow4)  und  Hanse- 
mann5)  in  den  Lungen  Tuberculoser  gefunden  wurden. 

Die  ganzen  Versuche  zeigten,  dass  allgemeine  und  locale  Reac- 
tionen ganz  regellos  auftraten,  dass  auch  in  derselben  Species  von 
gesunden  Thieren  einzelue  auf  ganz  schwache.  Dosen  reagirten,  wab- 
rend  andere  den  starksten  gegeniiber  keiue  Erscheinungen  darboten. 
Dass  ferner,  auch  wenn  es  sich  urn  tuberculose  Thiere  handelte, 
die  Hohe  der  Reaction  keinen  Riickscliluss  auf  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung  erlaubte. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  gewisse  Befunde  au  den  Tuberkel- 
bacillen  erwahnen,  welche  ich  bei  den  oben  erwahnten  tuberculosen 
Thieren  erhielt.  Wie  schon  Koch  in  seiner  grossen  Arbeit  fiber 
die  Aetiologie  der  Tuberculose6)  erwahnt,  findet  man  bei  den  Affen 
haufig  eine  schnelle  Erweichung  und  Vereiterung  der  tuberculosen 
Herde,  und  auch  in  den  von  mir  secirten,  vorgeschrittenen  Fallen  war 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  49. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891  No.  12,  13. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  T891  No.  4. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891  No.  2. 

5)  Therap.  Monatshefte,  Januar  1891. 

6)  Mittheilg.  aus  dem  Kais.  Ges.-Amte  II,  1884. 


| dieser  Befund  auffallend.  Ganz  besonders  zeigten  sicli  die  Leber, 
, Lymphdrusen  uud  Milz  in  mehreren  Fallen,  wie  schou  beschrieben, 
I init  allerkleiusten  bis  ganz  grossen  Eiterherden  durchsetzt.  Hierbei 
j war  es  nun  auffallend,  dass  ausuahmslos  auch  in  den  frischesten 
j kleineu  Abscessen  die  massenhaft  intra-  und  extracellular  vorlian- 
I denen  Tuberkelbacillen  jene  eigeuthiimlicli  gekornte  Form 
I darboten,  liber  deren  Bedeutung  seit  langem  und  besonders  in  der 
I letzten  Zeit  so  viel  gestritten  worden  ist.  Icb  erbielt  diese  Bilder 
j bei  den  verschiedeuartigsten  Farbemethoden,  mit  Phenol-  uud  Anilin- 
> wassergemisclien,  bei  Fiirbung  mit  und  ohue  Erwarmuug  und  kann 
I behaupten,  dass  bei  sehr  zablreicben  Praparaten  auch  nicht  ein 
I einziger  Bacillus  aus  den  Abscessen  zu  findeu  war,  der  nicht  diese 
) Koruuhg  mit  Liickenbildung  in  seinem  Protoplasma  aufgewiesen 
j:  hiitte.  Dagegen  zeigten  Farbungen  an  geharteten  Gewebsschnitten 
j aus  deu  an  die  Abscesse  angrenzenden  Theilen  des  Parenchyms  die 
[ Bacilleu  vollstandig  intact.  Je  alter  nun  diese  Abscesse  waren,  desto 
| sparlicher  fanden  sich  die  Tuberkelbacillen,  welche  vielfach  nur  in 
■ Bruchstiicken  zu  sehen  waren,  und  in  ganz  alten,  eingedickten, 

(kasigen  Herden  liessen  sich  nur  mit  Miihe  kleine  Brocket  der  zer- 
fallenen  Bacillen  sichtbar  machen. 

So  bekannt  nun  diese  Formveranderungen  der  Bacillen  in 
i alten  Kaseherden  sind,  so  wenig  ist  bisher  die  Einwirkung  des 
Eiters  auf  die  Bacillen  untersucht  worden,  und  es  lag  nahe,  bei  der 
-sehr  schnellen  Formveranderung  der  Bacillen  in  dem  Eiter,  an  eine 
-schadigende  oder  gar  abtodtende  Einwirkung  des  Eiters  auf  die 
: Tuberkelbacillen  zu  denken,  ahnlich,  wie  es  mein  Bruder,  P.  Gra- 
witz1),  fiir  die  gewohnlichen  Erreger  der  Eiterung  erwiesen  hat. 
:Ich  entnahm  daher  unter  alien  Cautelen  aus  verschiedenen,  tief  in 
den  Organen  gelegenen  Abscessen  alteren  und  jiingeren  Datums 
iProben,  und  zwar  vornehmlich  aus  Leber  und  Lymphdriiseu,  und 
impfte  davon  auf  Blutserum,  Agar  und  Gelatine.  Alle  Culturen  in 
jReagensglasern  blieben  steril,  in  zwei  Platten  entwickelte  sich  eine 
r Colonie  von  Sarcina,  die  offenbar  aus  der  Luft  aufgefallen  war,  und 
' der  Eiter  erwies  sich  somit  zunachst  als  vollig  frei  von  gewohnlichen 
•eitererregenden  Mikroorganismen.  Darauf  entnahm  ich  aus  einem 
-ganz  alten,  eingetrockneten  Lymphdriisenabscess,  welcher  mikro- 
>skopisch  neben  albuminosem  Detritus  nur  ganz  sparliclie  Brockel 


l)  Virchow’s  Arch.  Bd.  116  1889. 
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von  Tuberkelbacilleu  entbielt,  kleine  Proben,  loste  sie  in  sterilisirtem 
Wasser  und  injicirte  schwach  triibe  Lbsungen  davon  2 Kauiuchen 
subcutan  und  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal.  Zwei  weitere 
Meerschweinchen  erhielten  ebenso  zubereitete  Aufschwemmungen 
aus  friscberen  Abscessen  intraperitoneal.  Nach  6 Wocheu  wurden 
alle  Thiere  getodtet,  und  es  zeigten  die  Meerschweiuchen  allgemeine 
Tuberculose,  vornebmlicb  der  Leber,  Milz  und  der  Lungeu,  wahrend 
die  Kaninchen  locale  Tuberculose,  bestehend  in  kiisigen,  subcutanen 
Abscessen  an  den  Injectionsstellen,  und  kleine  verkaste  Lyraphdriisen 
in  der  Nachbarschaft  aufwiesen.  Was  sicb  also  an  den  Culturen 
auf  Nalirboden  bei  den  bekannten  Schwierigkeiten  der  Zuchtung 
von  Tuberkelbacillen  nicht  erweisen  Hess,  ging  aus  dem  Thierversuch 
mit  Sicherheit  hervor,  namlich  dass  bei  Eiter ungen,  welche 
eine  schnelle  Formveranderung  der  Bacillen,  bestehend  in  Kbrnung 
des  Protoplasmas  und  spater  volliger  Zerbrockelung,  be- 
wirken,  aucb  im  letzten  Stadium  dieses  anscheinenden  Zerfalles 
die  Yirulenz  des  Bacteriums  ungeschwacht  fortbesteht. 

Trotzdem  scbon  Kurlow1)  vor  Jahren  uachgewiesen,  dass  alte 
Kaseknoten  noch  infectios  sich  erwiesen,  schien  es  mir  wichtig,  die 
Virulenz  der  gekornten  Bacillen  in  friiheren  und  spateren  Stadien 
an  dem  vorliegenden  reinen  Material  nachzuprufen,  da  seit  Ein- 
fiihrung  der  Koch’schen  Behan dlung  diese  Formveranderung  vielfach 
als  eine  Folge  derselben  aufgefasst  und  als  Absterben  der  Bacilleu 
gedeutet  worden  ist.  Fast  alle  Untersucher  constatiren  das  haufige 
Vorkommen  dieser  gekornten  Form  nach  Anwendung  des  Koch- 
schen  Mittels,  bemerken  aber  gleichzeitig,  dass  man  dieselbe  auch 
bei  anderen  Tuberculosen  beobachtet.  In  der  That  habe  ich  mich 
an  hunderten  von  derartigen  Untersuchungen  auf  der  Gerhardt- 
schenKlinik  iiberzeugt,  dass  die  gekornte  Form  ofters  auflFallig  zahlreich 
in  den  Sputis  der  nach  Koch  Behandelten  auftritt,  ganz  ebenso 
findet  sich  diese  Form  aber  — und  haufig  fast  ausschliesslich 
— in  alien  stark  eitrigen  Sputis,  vorwiegend  bei  florideu 
Phthisikern,  die  ein  leicht  zerfliessendes,  diinngelbes  Sputum  aus- 
husten,  -welches  h auptsachlich  aus  Eiterkorp erch eu  und 
deren  Zerfallsproducten  besteht. 

Auch  Biedert  machte  schon  vor  langerer  Zeit  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  man  diese  gekornten  Bacillen  besonders  bei  rapide  ver- 


x)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  44.  Bd.,  Heft  5. 
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laufenden  Phthisen  siihe,  und  liielt  sie  fur  eiue  Folge  des  rasclien 
Zerfalls  der  Gewebe.  Olme  nuu  den  Einfluss  der  Eiterung  und 
Verkfisung  auf  die  erwahnte  Formveranderung  der  Bacillen  als  den 
einzigen  hierbei  mitspielenden  Factor  bezeichnen  zu  wollen,  glaube 
ich  doch  mit  Sicherheit  sagen  zu  konnen,  dass  derselbe  gerade  bei 
den  Sputis  eine  ganz  besondere  Rolle  spielt,  und  dass  auch  das 
h&ufige  Auftreten  der  gekornten  Bacillen  bei  den  nach 
Koch  Behandelten  in  vielen  Fallen  eine  Folge  der  durch 
dies  Mittel  h&ufig  angeregten  Entzundungen  uudEiterun- 
geu  in  der  Lunge  ist,  oline  dass  sich  daraus  weitere  Schliisse 
fur  ein  Zugrundegeken  der  Bacillen  ziehen  lassen.  Auch  das 
h&ufige  Verschwinden  der  Bacillen  in  eingedickten  eitri- 
gen  Sputis  aus  alten  Cavernen  erklart  sich  hiernach  sehr  leicht 
aus  einer  vollstiindigen  Zerbrockelung  der  Bacillen  in  diesen 
Theilen  des  Auswurfes,  der  damit  keineswegs  als  frei  von  Infectio- 
sitat  angesehen  werden  kann. 


Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin, 
Abtheilung  des  Herrn  Professor  Dr.  A.  Fraenkel. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  localenMiliartuber- 
culose  bei  Kocli’sclier  Bebandlung. 

Von 

Dr.  F.  Tangl, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Tubingen. 


Die  folgenden  Beobachtungen  bezieben  sicb  auf  einen  Fall  von 
Zungentuberculose,  der  insofern  einiges  Interesse  fur  sicb  in  Anspruch 
nebmen  diirfte,  als  der  Krankbeitsprocess  einerseits  sicb  durcb  sein 
bemerkenswertbes  Auftreten  auszeicbnet,  andererseits  von  seinem  An- 
fange  an  einer  genauen  Beobacbtung  zuganglicb  war,  und  die  notbigen 
histologiscben  Untersucbungen  an,  dem  Lebenden  entnommenen,  so- 
fort  fixirten  Gewebsstiicken  ausgefiibrt  werden  konnten. 

Der  betreffende  Patient,  der  bei  seiner  Aufnahme  in’s  Kranken- 
baus  an  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  litt,  war  vom  22.  Novbr.  bis 
zum  5.  Febr.  der  Kocb’schen  Bebandlung  unterworfen,  die  aber  am 
5.  Febr.  eingestellt  werden  musste,  weil  sicb  der  Zustand  des  Patien- 
ten  zusehends  verscblimmerte.  Am  3.  Marz  starb  der  Kranke.  — Die 
in  dem  Laufe  der  Bebandlung  aufgetretene  Zungentuberculose  demon- 
strirte  bereits  vor  etwa  12  Wocben  Herr  Professor  A.  Fraeukel  in 
der  Berliner  mediciuiscben  Gesellscbaft,  bei  welcher  Gelegeubeit  er 
aucb  die  Resultate  der  histologiscben  Untersucliung,  die  mir  anver- 
traut  war,  bekanut  gab.  Durcb  die  besoudere  Liebenswiirdigkeit 


des  Herrn  Professor  Fraeukel,  der  mir  die  Kraukengescliichte  in 
der  bereitwilligsten  Weise  zur  Verfiigung  stellte,  wofiir  ich  ihm 
ji  meinen  verbiudlicksteu  Dank  aussprecbe,  bin  ich  nun  in  der  Lage, 
[,  den  Fall  ausfiihrlich  zu  besprecheu  und  auf  Grund  der  von  mir 
vorgeuommeneu  histologischen  Uutersuclmng  und  Autopsie  zu  erortern. 

Es  handelt  sich  urn  einen  25jahrigen  Patieuteu,  der  am  13.  October 
1890  in  die  iunere  Abtheilung  des  Krankeuhauses  aufgenommen  wurde.  Die 
| Diagnose  lautete  auf  eine  mittelschwere  Tuberculose  der  Lungen  und  des 
Kehlkopfes,  wobei  ich  hervorheben  inbchte,  dass  in  den  Lungen  keinerlei 
Cavernensymptome  nachzuweisen  waren,  und  auch  die  fortgesetzte  laryngo- 
skopische  Untersuchung  nur  eine  leichte  Erkrankung  mit  oberflachlichen 
• Substanzverlusten  der  Kehlkopfschleimhaut  ergab.  Der  Patient  wurde  bis 
i • zum  22.  November  mit  Mentholinjectionen  behandelt,  und  zwar  mit  keinem 
ungiinstigen  Erfolge,  insofern  als  ein  weiteres  Fortschreiten  der  Affection 
uicht  stattfand,  und  eine  Gewichtszunahme  constatirt  werden  konnte.  Am 
22.  November  wurde  bei  diesem  Kranken  mit  den  Injectionen  des  Koch’schen 
Mittels  begonnen,  und  zwar  mit  0,001  g.  Es  erfolgte  die  bekannte  allgemeine, 
-sowie  eine  locale  Reaction  in  den  Lungen  und  im  Kehlkopf.  Was  ich  aber 
besonders  hervorheben  mochte,  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  dem  Patienten 
vor  dem  Beginn  der  Injectionen,  also  vom  13.  October  bis  zum  21.  November, 
absolut  keine  sichtbare  Affection  der  Zunge  oder  der  Mundhohlen- 
-schleimhaut  vorhanden  war,  wie  denn  auch  ausser  der  Infiltration  der  Lungen 
; und  der  Kehlkopferkrankung  keine  tuberculose  Affection  am  Organismus  nach- 
i zuweisen  war.  Locale  Reaction  wurde  dementsprechend  nur  von  den  Lungen 
I und  dem  Kehlkopfe  erwartet,  und  es  wurde  auch  thatsachlich  sonst  keine 
beobachtet.  Auch  die  Zunge  zeigte  keine  Spur  von  Reaction.  In 
i den  folgenden  Tagen  der  Behandlung  wurde  die  Anfangsdosis  von  0,001  g 
: allmahlich  gesteigert,  so  dass  am  28.  November  bereits  0,0 1 g erreicht  wurde. 

I Da  der  Patient  entsprechend  reagirte,  so  wurde  diese  Dosis  langere  Zeit 
beibehalten.  Bis  zum  9.  December  inch  hatte  der  Patient  auf  diese  Weise 
! innerhalb  18  Tagen  im  ganzen  in  14  Injectionen  100  mg  des  Koch’schen 
'Mittels  erhalten,  und  bis  zu  diesem  Tage  trat  an  der  Zunge  keine 
'Spur  eines  subjectiven  oder  objectiven  Zeichens  einer  Reaction 
■auf.  An  diesem  Tage  machten  sich  am  gerStheten  vorderen  rechten  Zungen- 
r :ande  ganz  kleine,  weisse  Blaschen  bemerkbar,  von  welchen  einige  platzten, 
wodurch  den  aphthosen  vollkommen  ahnliche,  kleine,  oberflachliche  Geschwiire 
auftraten,  die  dem  Patienten  grosse  Schmerzen  verursachten.  Im  Anfange  wurde 
» diesen  scheinbar  aphthosen  Geschwiiren  keine  Bedeutung  zugeschrieben 
> doch  zeigte  bald  ihr  weiterer  Yerlauf,  dass  sie  nur  den  Anfang  eines  sehr 
k aangiinstig  verlaufenden  Processes  bildeten.  Ueber  die  weitere  Entwickelung 
■ i iieser  Zungenaffection  giebt  die  Krankengeschichte  so  genaue  Daten,  dass 
ich  dieselben  wortlich  anfuhren  will. 
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14.  December.  Aphthbse  Geschwiire  an  der  Zurjge  bestehen  fort. 
Zungenspitze  stark  gerothet.  Neben  kleineren  Substanzverlusten  an  der 
rechten  Seite  kleinere  Anschwellungen  von  Erbsengrdsse. 

18.  December.  An  der  Zungenspitze  eine  kleinhaselnussgrosse  Ver- 
hartung. 

25.  December.  Am  rechten  Zungenrande  mehrere  ziemlich  tief  gehende, 
mit  Eiter  bedeckte  ulcerative  Stellen  von  Linsengrosse. 

26.  December.  Der  rechte  Zungenrand  ist  dicht  besetzt  mit  kleinen, 
weisslichen,  hirsekorngrossen  Punktchen,  deren  Oberflache  eingesunken  ist. 
Der  Boden  der  ulcerativen  Flache  am  rechten  Zungenrande  mit  Eiter  bedeckt. 
In  dem  vom  Boden  genommenen  Eiter  wurden  Tuberkelbacillen  ge- 
fund  en. 

29.  December.  Die  geschwiirigen  Stellen  an  der  Zunge  erscheinen 
gereinigt;  man  gelangt  mit  einem  ausgegliihten  Drahte  in  eine  trichter- 
formige  Yertiefung,  deren  Boden  von  Granulationen  gebildet  wird. 

8.  Januar.  Zunge  geschwollen,  sehr  schmerzhaft. 

14.  Januar.  Der  vordere  Theil  der  rechten  Zungenhalfte  zeigt  eine 
wallnussgrosse  Schwellung,  welche  sich  uber  die  Mittellinie  hinaus  lh  cm 
auf  die  linke  Zungenhalfte  an  der  unteren  Flache  erstreckt.  Der  grossere 
Theil  der  Schwellung  ist  an  seiner  unteren  Flache  eingenommen  von  einem 
grosseren,  mit  unregelmassigen,  gezackten,  leicht  geschwellten  Randern  ver- 
sehenen  Substanzverlust,  welcher  einen  grauweisslichen  Belag  darbietet. 
Der  grosste  Langsdurchmesser  des  Substanzverlustes  betragt  2,5  cm,  der 
grosste  Querdurchmesser  1 cm.  Nach  links  von  der  grossen  einige  kleinere, 
linsengrosse  Substanzverluste.  Ebenso  sind  nach  rechts  einige  flache,  etwa 
hanfkorngrosse  und  etwas  grossere  Substanzverluste,  mit  grauweisslichem 
Grande.  An  der  Unterflache  der  Zunge  constatirt  man,  ungefahr 
durch  eine  1 cm  lange  Briicke  von  dem  Substanzverluste  ge- 
trennt,  eine  grossere  Anzahl  miliarer  und  submiliarer  grauer 
Knotchen,  welche  zum  Theil  Grieskorngrosse  haben.  Man  zahlt  in  minimo 
etwa  Vs  Dutzend  solcher  feinster  KnStchen.  Das  Infiltrat  selbst  ist  von 
knorpelartiger  Harte.  In  dem  vom  Grunde  des  grossten  Substanzverlustes 
gestern  genommenen  Secrete  sind  ausserordentlich  reichlich  (Gaffk y No.  10) 
Tuberkelbacillen. 

15.  Januar.  Vom  callosen  Geschwursrande  wird  zum  Zwecke  der  histo- 
logischen  Untersuchung  ein  Stiickchen  herausgeschuitten.  Ebenso  werden 
3 Knotchen,  die  vom  Geschwursrande  etwa  1 cm  entfernt  sind,  excidirt. 

17  Januar.  Die  Schmerzen  am  Ulcus  etwas  geringer;  die  ulcerativen 
Flachen  erscheinen  etwas  gereinigt.  Einige  der  gestern  noch  grauweissen 
Knotchen  gelblich  verfarbt  und  confluirt.  Einige  neue  durchscheinende 
rechts  unten. 

18.  Januar.  Die  Zahl  der  frischen  Knotchen  nimmt  immer  noch  zu. 
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Es  sind  seit  gestern  ziemlich  eutfernt  void  Krankheitsherde  auf  der  rechten 
Seite  einige  neue  hinzugetreten.  Links  ist  die  ulcerative  Flache  weiter  vor- 
geruckt,  imd  ebenso  haben  sich  entfernter  von  den  alten  neue  Knotchen 
entwickelt,  so  dass  die  Mitte  der  Zunge  um  1 cm  iiberschritten  ist. 

19.  Januar.  Wahrend  die  grosseren  Ulcerationsflachen  heute  weniger 
gereinigt  sind  wie  in  den  letzten  Tagen,  sind  die  Tuberkeleruptionen  nach 
beiden  Seiten  hiu  reichlicher  geworden.  Schwellung  der  rechten  Zungen- 
halfte  besteht  noch  fort. 

20.  Januar.  Der  Grund  des  Geschwurs  erscheint  gereinigt,  doch  ist 
der  obere  Rand  des  links  fiber  die  Mittellinie  der  Zunge  hinausragenden 
Auslaufers  noch  mit  weisslich-gelben  Auflagerungen  bedeckt.  — An  der 
rechten  Zungenhalfte  zeigt  sich  1 cm  seitlich  vom  Geschwiirsrande  eine 
Gruppe  von  miliaren  Tuberkeln,  welche  bereits  grauweisslich  erscheinen. 
Die^e  Gruppe  von  Knotchen  wird  zur  histologischen  Unter- 
suchung  excidirt.  Die  Zahl  der  frischen  Knotchen  vermehrt. 

22.  Januar.  Die  Ulceration  der  Zunge  schreitet  fort;  Eruption  frischer 
Knotchen. 

4.  Februar.  Der  grosste  Langsdurchmesser  des  Geschwurs  betragt 
3,2  cm;  der  grosste  Querdurchmesser  1,8  cm.  In  der  Nahe  des  Frenulum 
ein  kirschkerngrosser  trichterformiger  Defect.  Geschwiirsgrund  von  grau- 
rother  Farbe  und  mit  Granulationen  bedeckt. 

Am  5.  Februar  bekommt  der  Patient  die  letzte  Injection  des  Koch’- 
scheu  Mittels.  Dosis:  0,06  g. 

16.  Februar.  Langsdurchmesser  des  Zungengeschwurs  von  rechts  nach 
links  3 cm,  von  oben  nach  unten  an  der  breitesten  Stelle  1,6.  Das  Ge- 
schwur  stellt  an  seiner  tiefsten  Stelle  einen  etwa  cm  tiefen  Defect  dar. 
Der  Grund  deutlich  granulirt.  In  der  Peripherie  nach  rechts  und  nach  oben 
vom  Rande  des  Geschwurs  noch  gut  0,5  bis  I cm  entfernt  zahlreiche  miliare 
Knotchen. 

17.  Februar.  Langsdurchmesser  3,2  cm;  Querdurchmesser  1,6  cm.  Man 
sieht  vom  Rande  des  Geschwurs  weiter  entfernt  distincte  graue  Knotchen, 
deren  einzelne  schon  eine  gelbliche,  kasige  Bescbaffenheit  haben.  2 dieser 
Knotchen  mindestens  1 ’/a  cm  vom  hinteren  Geschwiirsrande  entfernt.  Diese, 
sowic  ein  Stuckchen  vom  Geschwiirsrande  selbst  werden  zur  histologischen 
Untersuchung  excidirt. 

23.  Februar.  Geschwursdurchmesser  3,4  resp.  1,8  cm.  An  der  Peri- 
pherie kleine,  miliare,  graue  Knotchen.  Nachdem  der  Patient  seit  mehreren 
Tagen  kaum  etwas  schlucken  konnte,  starb  er  unter  rapidem  Abfall  der 
Krafte  und  unter  den  Symptomen  starker  Dyspnoe  am  3.  Marz  abends.  In 
den  letzten  drei  Wochen  vor  dem  Tode  hatten  sich  noch  Durchfalle  bei  ihm 
eingestelit,  die,  wie  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  flussigen 
Dejectis  wahrend  des  Lebens  und  das  Ergebniss  der  Autopsie  lehrte,  die 
Folge  tuberculoser  Darmverschwarungen  waren. 
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Die  Section  nalnn  ich  etwa  12  Stunden  nach  dein  Tode  vor.  Aus  deni 
Sectionsprotokoll  will  icli  nur  die  uns  besonders  interessirenden  Daten  uber 
das  Zungengeschwiir  wortlich  anfiihren.  Von  den  iibrigen  Befunden  sei  nur 
erwahnt,  dass  eine  hochgradige  Phthise  beider  Lungen  bestaud,  mit  einer 
faustgrossen  Caverne  der  linken  Lunge,  deren  Innenwand  mit  schmierigem, 
kasigem  Belag  bedeckt  war.  Im  Kehlkopf  tiefgehende  Ulcerationen  und  weii 
vorgeschrittene  Perichondritis  mit  Hohlenbildung.  Auch  im  Darme,  sowohl 
im  Dick-,  als  im  Dunndarme,  selir  ausgebreitete,  tiefgehende  Ulcerationen, 
von  welchen  die  meisten  das  typische  Aussehen  der  fortschreitenden,  tuber- 
culosen  Geschwiire  darboten  mit  schmutzig  verfiirbtem  Grund,  w'allartigen, 
aufgeworfenen  Randern  mit  kasigen  Einlagerungen.  Bei  einigen  kleineren 
Geschwuren  war  der  Grund  gereinigt,  die  Rander  waren  flacher  und  etwas 
eingezogen.  Die  Mesenterial-  und  Bronchialdrusen  waren  stark  verkast.  In 
der  Milz,  Leber  und  den  Nieren  waren  in  nicbt  geringer  Zahl  graue,  durch- 
scheinende  Miliartuberkeln,  von  welchen  einige  in  der  Niere  fiber  hanfkorn- 
gross  waren.  An  den  serosen  Hauten,  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhohle 
waren  keine  Knotchen  sichtbar. 

Die  Zunge  bot  folgenden  Befund  dar:  Am  vorderen  rechten  Rande 
der  Zunge,  etwa  1 cm  uber  die  Mittellinie  nach  links  hinuberreichend,  be- 
findet  sich  ein  Substanzverlust,  der  von  der  oberen  Flache  der  Zunge  auf 
die  untere  iibergreift,  bis  in  den  Sulcus  gingivo-lingualis  und  an  das  Fre- 
nulum herabreicht.  Der  Substanzverlust  hat  eine  ovale  Form;  der  grosste 
Langsdurchmesser  von  rechts  nach  links  betragt  4 cm,  der  grosste  Quer- 
durchmesser  von  oben  nach  unten  1,8  cm.  Die  Rander  sind  zackig,  un- 
regelmassig,  stellenweise  verdickt.  Der  Grund  ist  kornig,  rothgrau,  stellen- 
weise  rothlich ; an  einigen  Stellen,  besonders  an  einer  in  der  rechten  unteren 
Halfte  des  Geschwiirs,  wo  sich  dasselbe  trichterformig  vertieft,  schmutzig 
graugruu.  An  manchen  Stellen  ist  auch  ein  kasig-gelber,  dunner  Belag 
sichtbar.  Etwa  Va  cm  um  den  Geschwursrand  herum  ist  die  Zungensubstanz 
verhartet,  fast  von  knorpelahnlicher  Consistenz.  Auf  dem  Durchschuitte 
durch  das  Geschwur  sieht  man,  dem  Geschwursgrunde  entsprechend,  einen 
bis  iy2  mm  breiten,  rothlichen  Saum,  der  zahlreiche  zerstreute,  hirsekorn- 
grosse  und  noch  grossere  gelbweisse  Knotchen  enthalt.  Etwa  1 cm  unter- 
halb  dieses  Saumes  ist  die  Muskulatur  von  blassgelbbrauner  Farbe.  Va  bis 
1 cm  hinter  dem  unteren  Rande  des  Geschwiirs  sieht  man  bei  Betracbtung 
mit  der  Lupe  an  der  unteren  Flache  der  Zunge  in  der  anscheinend  intacten 
Schleimhaut  einige  punktformige,  graue  Knotchen.  In  der  Mundhohle  war 
sonst  keine  tuberculose  Veranderung  auffindbar. 

Erganzend  zu  den  oben  angefuhrten  klinischen  Daten  muss  ieh 
noch  hinzufiigen,  dass  der  Kranke  vom  22.  November  bis  zum 
5.  Februar  der  Koch’schen  Behandlung  unterworfen  war  und  inner- 
halb  der  76  Tage  im  gauzen  in  48  lnjectionen  1,165  g Tuberkulin 
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eingespritzt  erhalteu  hat.  Die  Anfangsdosis  war  0,001,  die  letzte  Dose 
0,06  g.  Bis  zum  15.  Januar,  dem  Tage  der  ersten  Excision,  hatte 
der  Kranke  in  35  Iujectionen  0,475  g des  Mittels  bereits  erhalteu, 
mit  der  damaligen  Dosis  von  0,04  g;  bis  zura  20.  Januar,  dem 
Tage  der  zweiten  Excision,  hatte  er  noch  2 Iujectionen  von  je  0,04  g 
bekommen.  Yor  der  ersten  Excision  war  er  eiueu  Tag  nicht  ge- 
spritzt  worden;  vor  der  zweiten  Excision  am  vorhergehenden  Tage. 
Die  dritte  Excision  erfolgte  12  Tage  nach  der  letzten  Injection.  — 
Gleich  im  Anfange  der  Behandlung  trat  uacli  den  Iujectionen 
die  bekannte  Reaction  eiu  — nur  an  dem  Zungengeschwiire  war 
nie  eine  wahrnehmbare  Reaction  — nie  Schwellnng  oder  vermehrte 
Secretion  etc.  — vorlianden. 

AVenn  auch  nach  der  klinischen  Beobachtung  kaum  mehr  eiu 
Zweifel  obwalten  konnte,  dass  die  Zungenaffection  eine  tuberculose  sei, 
so  war  doch  zur  Sicherstellnng  der  Diagnose  und  zum  Verstaudnisse 
des  ganzen  Processes  die  histologische  Untersucliung  unerlasslich,  die 
nach  verschiedeneuRichtungenhiuiuteressanteAufklarungen  versprach. 

Zur  histologischen  Uutersuchung  legte  ich  die  excidirten  Stiicke 
in  Alcoh.  absolut.  auf  24  Stunden,  da  es  mir  hauptsachlich  auf  die 
Bacillenfarbung  aukam.  Die  Hiilfte  des  zum  zweiten  male  excidir- 
ten Stiickchens  fixirte  ich  in  0,25%  Chromsaure,  urn  die  eventuelleu 
Karyomitosen  deutlich  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Beziiglich  der 
Bacillenfarbung  mochte  ich  erwahnen,  dass  ich  auch  bei  Gewebs- 
schnitten  sehr  schone  Resultate  mit  der  Gabbet’schen  Farbung  er- 
zielte,  die  von  vielen  zur  Farbung  der  Bacillen  im  Gewebe  fiir  un- 
geeignet  betrachtet  wird.  Ich  habe  keine  schadigende  Eiuwirkung 
der  Schwefelsaure  beobachten  konnen;  auch  die  Gegenfarbung  des 
Gewebes  lasst  bei  wohl  gelungenen  Praparaten  nichts  zu  wiiuschen 
ubrig.  Gewohnlich  lasse  ich  die  Schnitte  1 — 2 Stundeu  in  der 
Carbolfuchsinlosung  im  Brutschrank  bei  37°  C;  einige  liess  ich  auch 
24  Stunden  in  der  Farblosung.  In  der  Methylenblau-Schwefelsaure 
verweilten  die  Schnitte  etwa  30 — 40  Secunden;  Schnitte,  die 
24  Stunden  gefarbt  wurden,  kounen  auch  noch  liinger  darin  bleiben; 
dann  griindliches  Auswaschen  in  70 — 80%igem  Alkohol,  einige 
Secunden  in  Alcoh.  absolut;  Oel  — Canadabalsam.  — Zur  Con- 
trolle  wurden  einige  Schnitte  auch  nach  der  gewohnlichen  Ziehl- 
Neelsen’schen  Methode  behandelt.  Entfarbung  mit  30%  Salpeter- 
siiure  und  60%  Alkohol  und  dann  Farbung  mit  wiissrigem  Me- 
thylenblau. 
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Bei  der  liistologischen  Untersuchung  gait  es  vor  allem  festzu- 
stellen,  ob  das  Gescliwiir  aucli  wirklich  ein  tuberculoses  sei,  obzwar 
nach  dera  makroskopischen  Ausselien  hieriiber  absolut  keiu  Zweifel 
mehr  obwalten  kouute.  Zweitens,  ob  die  in  einer  gewissen  Entfer- 
uuug  vom  Gescliwiir  aufschiessenden,  allmahlich  in  das  Geschwiir 
iibergelienden  graueu  Knotchen  aucli  wirkliche  auatorniscbe  Tuber- 
kelu,  und  wenn  ja,  ob  sie  aucli  ganz junge  Tuberkeln  seien.  Drittens, 
ob  am  Geschwiir  uud  an  den  eveutuellen  Tuberkeln  vielleicht  mi- 
kroskopisch  eiue  Reaction  auf  die  Injection  des  Koch’sclien  Mittels 
wahrzunelimen  sei. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ging  gleich  aus  dem 
ersten  Priiparate  ohne  weiteres  unzweifelhaft  hervor,  dass  das  Ge- 
schwiir  ein  typisches  tuberculoses  Geschwiir  war.  Das  Praparat  stammte 
aus  jener  Zone  des  Geschwiirrandes,  wo  die  Nekrose  eben  beginut. 

Es  fanden  sich  hauptsachlich  Epitheloidzellen,  die  hie  und  da 
gruppenweise  angeordnet  lagen.  Auf  der  Oberflache  war  grossten- 
theils  das  Epithel  noch  erhalten  und  zeigte  eine  reichliche  Durch- 
setzung  mit  ausgewanderten  Leukocyten.  Leukocytenanhaufung  fand 
sich  nur  in  der  Nahe  der  nekrotischen  oberflachlichen  Theile  des 
Geschwiirsgrundes. 

Bei  schwacher  Yergrosserung  fielen  in  den  auf  Bacillen  ge- 
farbten  Praparaten  blass  rosa  gefarbte  Stellen  auf,  an  welchen  die 
Kerne  der  Epitheloidzellen  die  Methylenblaufarbung  nicht  oder  kaum 
mehr  angenommeu  hatten.  Die  Form  der  Zellen  und  der  Kerne 
war  aber  noch  deutlich  erhalten.  Bei  starkerer  Vergrosserung  boten 
diese  Stellen  geradezu  ein  iiberraschendes  Bild:  die  rothgefarbten 
Tuberkelbacillen  lagen  in  so  grosser  Zahl  und  so  dicht  neben  ein- 
ander,  dass  manche  Gesichtsfelder  mit  Bacillen  ganz  iibersat  wareu. 
Stellenweise  waren  die  Bacillen  so  zahlreich,  dass  man  ein  Deck- 
glaspraparat  der  Kasebrockel  eines  tuberculosen  Sputums  vor  sich  zu 
haben  glaubte.  In  dieser  Menge  diirfte  man  die  Bacillen  ini  Ge- 
webe  wohl  selten  treffen;  ich  sah  sie  so  nur  bei  der  Impftuberculose 
der  Tbiere,  speciell  in  der  Iris,  nach  der  Infection  in  die  vordere 
Augenkammer.  — Die  Bacillen  fanden  sich  aber  nicht  nur  an  jeuen 
bereits  im  Zustande  der  beginnenden  Nekrobiose  sich  befindenden 
Stellen.  Sie  waren  im  ganzen  Schnitte  vorhanden;  in  nicht  geringer 
Zahl  fand  man  sie  auch  in  den  Leukocytenanliaufungen.  Auch  in 
den  Liickeu  zwischen  den  Epithelzellen  sah  ich  einige.  Nirgends 
fand  ich  sie  in  Zellen  eingeschlossen,  sie  lagen  frei  im  Gewebe. 
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Riesenzelleu  waren  uicht  vorhanden,  was  uach  der  Baumgarteu- 
scheu  Erklaruug  wolil  mit  der  grossen  Zahl  der  Tuberkelbacilleu 
zusamineuhaugt.  Nach  Baumgarten  bleibt  namlicli  die  Riesen- 
zellbildung  dort  aus,  „wo  die  Menge  resp.  die  Wucheruugsenergie 
der  auf  die  Gewebe  eiuwirkeuden  Tuberkelbacilleu  eine  sebr  grosse 
ist.u  In  diesen  Fallen  soil  die  Zellproliferation  in  eiu  so  schuelles 
Tempo  gerathen,  dass  die  Zelltheilung  der  Kerntheilung  „jeweileu 
immer  auf  dem  Fusse  nachfolgt.u  Dafiir,  dass  die  Zellproliferation 
eine  sehr  lebhafte  war,  spricht  eiu  sehr  bemerkeuswertber  Befund. 
Trotzdem  die  aus  dem  Geschwiirsrande  excidirten  Stiicke  uur  in 
Alcoh.  absol.  fixirt  wurden,  fanden  sicli  doch  um  die  fertigen  Epi- 
theloidzellen  herum  deutlich  erkennbare  Karyomitoseu  — was  un- 
zwejfelhaft  fiir  eine  fortschreitende  Tuberkelbildung  spriclit. 

Auf  die  zweite  Frage  beziiglich  der  Knotcben  gab  der  bistolo- 
gische  Befund  ebenfalls  eine  ganz  unzweideutige  Antwort.  Die  mikro- 
skopisch  wie  miliare  Tuberkel  ausselienden  Knotcben,  waren,  wie 
scbon  erwahut,  vom  Gescbwiirsrande  durch  eine  1 cm  breite  Briicke 
anscheineud  gesunden  Gewebes  getrennt.  Das  Epitbel  liber  den 
Knotchen  war  ganz  intact.  In  der  Scbleimbaut  fanden  sicb  ganz 
typiscbe  S ch  up  pel- Laugh  ans’sche  Tuberkel.  Im  Centrum  die 
Riesenzelle,  umgeben  von  den  Epitbeloidzelleu,  zwiscben  welcben 
man  einzelne  eingewanderte  Leukocyten  sab,  die  in  grosserer  Zabl 
peripber  um  die  Epitbeloidzelleu  gelagert  waren. 

In  den  Chromsaurepraparaten  sab  icb  an  der  Greuze  von 
einigen  dieser  Tuberkelberde  Karyomitoseu  in  den  Gewebszellen. 
Aucb  die  Tuberkelbacilleu  feblten  niclit.  Iu  jedem  Schuitte  fandeu 
sich  welche,  beinabe  in  jedem  mikroskopiscben  Tuberkel.  Gewobnlicb 
1 — 2,  mancbmal  auch  etwas  mebr  Bacillen  iu  eiuem  Herde.  Sie 
lagen  entweder  in  den  Riesenzelleu  oder  viel  haufiger  zwiscben 
den  Epitheloidzellen.  — Hervorheben  mochte  icb  nocb,  dass  an 
diesen  Tuberkeln  mikroskopisch  ebenso  wenig  wie  makroskopiscb 
von  einer  Nekrose  derselben  irgend  etwas  zu  seben  war.  Auch  an 
den  drei  Monate  nach  angefangener  Behandluug  excidirten  Knotcben 
war  davon  nicbts  zu  bemerken.  Diese  Befuude  liefern  uns  den 
absolut  sicheren  Bew  eis  dafiir,  dass  die  wahrend  der  drei- 
monatlichen  Behandlung  fortwahrend  aufscbiessenden 
grauen  Knotcben  wirkliclie  miliare  Tuberkeln,  und  z w a r 
ganz  frische,  einige  Tage  alte  Tuberkeln  sind.  Icb  mochte 
das  umsomehr  betonen,  als  von  maucher  Seite,  selbst  nach  der 
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Demonstration  lies  Dalles,  noch  Zweifel  erhoben  wurde,  ob  denn 
diese  grauen  KnOtchen  auch  wirklich  Tuberkeln  waren.  Ich  glaube, 
gegen  den  oben  gefiihrten  Beweis  diirfte  kaurn  ein  Einwand  ge- 
macht  werden. 

Was  scliliesslicli  die  dritte  Frage  betrifft,  so  ist  auf  dieselbe 
die  Antwort  theilweise  schon  gegeben.  Von  einer  besonders 
ausgesprochenen  Nekrose  konute  ich  selbst  uahe  zum  Rande  des  Ge- 
•schwiirs  nichts  wahrnehmen,  mit  Ausnahme  jener  Stellen,  wo  die 
Bacillen,  wie  oben  beschrieben,  in  solch’  kolossaler  Menge  lagen. 
Auch  konnte  ich  in  der  Ausdehnung,  der  Intensitat  der  hier  vor- 
handenen  Nekrose,  zwischen  dem  am  20.  Januar  excidirten  Stiicke 
und  dem  am  17.  Februar  excidirten  keinen  Unterschied  bemerken, 
trotzdem  der  Patient  tags  vor  der  Excision  eine  Injection  kekommen 
hatte,  wahrend  er  zur  Zeit  der  letzten  Excision  bereits  12  Tage  nicht 
injicirt  wurde.  Ebenso  war  von  einer  besonderen  entziindlichen 
Infiltration  nichts  zu  sehen.  Ich  konnte  also  auch  mikroskopisch 
nichts  von  einer  besonderen  Reaction  finden,  wie  denn  auch  das 
Geschwiir  makroskopisch  keine  Reaction  gezeigt  hatte.  An  den  exci- 
dirten Knotchen,  entfernt  vom  Geschwursrande,  war  ebenfalls 
weder  Nekrose  noch  eine  besondere  kleinzellige  Infil- 
tration w.ahrzuneh  men.  Die  letztere  war  wie  die  Zahl  der 
Epitheloidzellen  der  Tuberkeln  nicht  reichlicher,  als  man  sie  an 
alien  Tuberkeln  findet.  Ich  muss  allerdings  bemerken,  dass  die 
Knotchen,  die  zur  Untersucliung  kamen,  erst  1 — 2 Tage  sichtbar, 
also  ganz  frisch  waren.  Nach  einigen  Tagen  verfarbten  sich  andere 
ahnliche  Knotchen,  was  auf  ihre  Verkasung,  und  zwar  eine  ziem- 
lich  schnelle  Verkasung  hinweist.  Ich  muss  aber  hinzufiigen,  dass 
eine  alinlich  schnelle  Verkasung  der  frischen  Knotchen  auch  danu 
beobachtet  wurde,  als  die  Injectionen  wegblieben. 

Auf  Grund  unserer  bacteriologischen  Befunde  im  Anschluss  au 
die  klinische  Beobachtung  miissen  wir  es  als  unzweifelhafte  That- 
sache  ansehen,  dass  in  uuserem  Falle  trotz  fortgesetzter  Koch’scher 
Behandlung  nach  der  14.  Injection,  mit  welcher  der  Pa- 
tient die  injicirte  Gesammtmenge  von  0,1  g des  Mittels 
erreichte,  ein  neuer  tuberculoser  Herd  sichtbar  wurde, 
der  durch  Verschwarung  sich  weiterhin  immer  mehr  ver- 
grosserte,  und  um  welchen  herum  noch  nach  der  37.  In- 
jection, ja  sogar  nach  der  48.  Injection  immer  noch  ganz 
frisclie  Tuberkelknotchen  aufschossen.  Neben  dieser  fort- 
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gesetzteu  Eruption  ganz  frischer  Knbtchen  vergrosserte  sicli  das 
Geschwiir  immer  mehr  durch  Zerfall  seiner  Rander  uud  durch  Ein- 
schmelzung  der  uachstgelegeueu  jungeu  Tuberkelknotcben,  oliue 
eine  Tendenz  zur  Heilung  zu  zeigen,  was  uni  so  bemerkenswerther 
ist,  als  der  Patient  bis  zum  5.  Februar,  also  wabrend  einer  fast 
dreimonatlichen  uuuuterbrocbeneu  Behaudluug  mit  dem  Kocb’scben 
Mittel,  in  48  Iujectiouen  bereits  1,165  g des  Mittels  erbalteu  liatte 
(die  Maximaldose  war  0,06)  und  wiederholentlicbe  Reaction  gezeigt 
batte. 

Die  niicbste  Frage,  die  nun  au  uns  herautritt,  ist  die,  wie  die 
Genese  dieser  Zungentuberculose  zu  erklareu  ist,  uud  welclie  Folge- 
rungen  daraus  gezogen  werden  diirfen,  was  mit  Riicksicht  auf  die 
WirkHng  des  Tuberkulins  von  grosster  Wichtigkeit  ist.  Es  ist 
selbstverstandlick,  dass  wir  unsere  Betracbtungen  nur  auf  dieseu 
Fall  bezogen  haben  und  nicht  etwa  allgemeine  Schliisse  uber  die 
Wirkung  des  Tuberkulins  iiberbaupt  zielien  wollen. 

Da  zum  Zustandekommen  eiues  tuberculosen  Herdes  die  Gegeu- 
wart  der  Bacillen  notbwendig  ist  — so  fragt  es  sicb  vor  allem,  wie 
kamen  die  Tuberkelbacillen  in  die  Zunge?  Icb  muss  nocb  eiumal 
bervorheben,  dass  die  ersten  sicbtbaren  Spuren  der  Zungenaffectiou 
erst  nach  der  14.  Injection,  nacb  IStagiger  Bebandlung  auftraten. 
Wir  miissen  zwei  Moglichkeiten  vor  Augen  lialten:  entweder  waren 
die  Bacillen  schon  vor  der  Injection  in  der  Zunge,  oder  sie  kamen 
erst  im  Laufe  der  Injection  dahin.  Wollten  wir  mit  der  ersten  Au- 
nabme  das  Zustandekommen  des  ganzen  Processes  erklareu,  so 
miissten  wir  weiterkin  annehmen,  dass  nur  sekr  wenig  Bacillen  und 
diese  aucb  nur  sebr  kurze  Zeit  an  irgend  einer  Stelle  der  Zunge 
vorhanden  waren,  denn  es  ist  eine  Unmoglicbkeit,  dass  Bacillen  in 
so  ungeheurer  Zalil  fast  3 Wocben  an  der  Stelle  gewesen  seiu 
sollen,  ohne  eine  Spur  von  Veriinderung  zu  verursacben.  Sie 
konnten  sich  zu  der  grossen  Zalil,  in  der  sie  nacli  2 monatlicber 
Bebandlung  nocb  im  Geschwiirsraude  gefundeu  wurden,  nur  wabrend 
dieser  Zeitdauer  vermehrt  haben.  Waren  aber  die  Bacillen  schon 
vor  der  Injection  in  geringer  Zalil  vorhanden,  so  ist  der  weitere 
Verlauf  des  ganzen  Processes  ein  Beweis  dafiir,  dass  das  Tuberkuliu 
die  ausserordentlicb  rasche  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  da- 
selbst  nicbt  verhindern  konnte,  ja  dass  14  Injectioneu  au  den 
durch  die  Bacilleuwucheruug  veriinderten  Gewebeu  keine  Reaction 
hervorgerufen  batten. 
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Uebrigens  kbnnte  bei  dieser  Betrachtung  nur  das  Geschwiir 
allein  in  Frage  kommen,  denn  wir  konnen  rait  vollem  Recht  sagen, 
dass  an  jenen  Stelleu,  wo  selbst  nach  2 raonatlicher  Behandlung 
frische  Tuberkelknotchen  aufschossen,  die  Tuberkelbacillen  vor  der 
Behandlung  sicher  uicht  vorlianden  waren.  Dahin  sind  sie  erst 
wahreud  der  Behandlung  gelangt.  Auch  bei  der  Vergrosserung 
des  Geschwiirs  spielte  die  Bildung  ganz  frischer  Knotchen  eine 
wesentliche  Rolle,  die  sich  selbstverstandlich  erst  durdi  neue  Au- 
siedlungeu  der  Bacillen  gebildet  haben.  Die  mikroskropische 
Untersuchuug  des  Geschwiirsgrundes  auf  Schnitten  durch  die  ganze 
Dicke  der  Zuuge  zeigte,  dass  die  so  deutlich  fiihlbare  Verhartung 
der  das  Geschwiir  umgebenden  Partieen  durch  eine  starke  Infiltra- 
tion der  Musculatur  und  durch  zahlreiche  typische  Schiippel- 
Laughans’sche  Tuberkel  bedingt  war.  Diese  Knotchen  sassen  ziem- 
lich  tief  in  der  Musculatur  unterhalb  des  Geschwiirsgrundes  zwischen 
den  Muskelfaseru,  die  ganz  normal  erschienen.  Diese  Tuberkeln, 
in  denen  Bacillen  relativ  reichlich  vorlianden  waren,  zeigten  ebenso 
weuig  Yerkasung  wie  die  Miliartuberkeln  auf  der  Oberflache  der 
Schleimhaut.  Sie  waren  also  ebenso  frisch  wie  diese  und  waren 
sicherlich  ebenso  wenig  am  Anfange  der  Behandlung  in  der  Zunge, 
wie  die  letzteren. 

Die  erste  Annahme  konnen  wir  also  gar  nicht  stiitzen.  Viel 
wahrscheinlicher  ist  es  hingegen,  dass  die  Bacillen  erst  wahreud 
der  Behandlung  in  das  Zungengewebe  gelangten.  Dazu  waren 
zwei  Wege  offen.  Entweder  kamen  die  Bacillen  aus  irgend  einem 
tuberculosen  Herde  des  Organismus  durch  die  Blut-  oder  Lyrnph- 
bahu  in  die  Zunge,  oder  sie  gelangten  aus  dem  Sputum,  welches 
Tuberkelbacillen  immer  in  reichlicher  Menge  enthielt,  dahin.  Es 
wurde  ja  beobachtet,  dass  sich  beirn  Patienten  zuerst  kleine  aphthen- 
ahnliche  Blasclien  und  Geschwiire  an  der  Zungenspitze  bildeten; 
durch  diese  Geschwiire  konnten  die  Bacillen  leiclit  eindringen 
und  eine  Infection  der  Zunge  bewirken.  Freilich  ware  es  zur  Ent- 
scheidung  dieser  Frage  nothwendig  gewesen,  von  den  anscheinend 
unscliuldigen  aphthosen  Geschwiiren  gleich  im  Anfange  festzustellen, 
ob  sie  nicht  schon  urspriinglicli  tuberculoser  Natur  waren.  Doch 
das  wurde  nicht  untersucht,  weil  kein  Grund  zur  Excision  vorlag, 
da  man,  wie  bereits  erwahnt,  die  Geschwiire  fur  einfaclie  aphthdse 
Geschwiirchen  hielt.  Jedenfalls  konnen  wir  aber  diese  Autoinfection 
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durch  das  Sputum  nicht  ausschliessen,  ja  ich  mdchte  sie  sogar  als 
das  wahrscheinlichste  hinstellen. 

Allerdings  muss  ich  zugeben,  dass,  wie  es  ein  liier  im  Kranken- 
hause  beobachteter  Fall  zeigte,  aphthdse  Geschwiire  iunerhalb 
1—2  Tage  vollkommeu  heilen  kbunen,  trotzdem  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  reichlich  vorhanden  siud. 

freilich  stande  dieser  lutectiousmodus  deu  Versuchsergebnissen 
von  Koch  gegeniiber,  nach  welchen  die  in  bereits  tuberculbse 
Thiere  geimpften  Tuberkelbacillen  an  der  Impfstelle  nur  solche 
tuberculose  Processe  hervorrufen,  die  in  Heilung  ausgehen.  Dazu 
kame  noch.  dass  der  Patient  auch  noch  unter  dem  Einflusse  des 
iujicirten  Tuberkulius  stand,  dass  also  dieses  die  tuberculose  Auto- 
| infection  nicht  gehindert  hatte. 

Ausser  diesem  Iufectionsmodus  miissen  wir  auf  Grund  der 

IVircho  w'schen  Falle  auch  noch  an  die  Moglichkeit  denken,  dass 
die  Keime  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgefasse  in  die  Zunge 
gelangten,  womit  aber  natiirlich  nicht  gesagt  sein  soil,  dass  sie  ohne 
Koch'sche  Behaudlung  nicht  dorthin  gelangt  waren. 

Wenn  wir  auch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  konnen,  wie 
die  Affection  zustande  kam,  so  konnen  wir  doch  die  um  das  Ge- 
schwiir  wahrend  der  ganzen  Beobachtuugszeit  bis  zum  Tode  beob- 
aclitete  Entwickelung  frischer  Miliartuberkel  mit  sehr  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  erklaren.  Diese  Tuberkel  entwickelten  sich  ununter- 
brochen  in  der  nachsten  Umgebung  des  Geschwiirs,  sie  bildeten 
eine  Art  Kranz  um  dasselbe,  und  wie  die  histologische  Untersuchung 
nach  der  Autopsie  lehrte,  schossen  dieselben  in  grosser  Zahl  auch 
in  der  Tiefe  der  Zungensubstanz  unter  dem  Geschwursgrunde  auf. 
Die  grossten  und  meisten  Knotchen  waren  die  dem  Geschwursgrunde 
zunachst  stehenden.  Alles  das  deutet  darauf  hin,  dass  die  im  Ge- 
schwiirsrande  und  -Grunde  in  grosser  Menge  vorhandenen  Tuberkel- 
bacillen in  das  umgebende  Gewebe  gelangten  und  dort  durch  ihre 
Ansiedelung  und  Vermehrung  neue  tuberculose  Processe  anregten. 

Noch  eine  Frage  beantworten  unsere  Beobachtungen  in  zuver- 
lasslicher  Weise.  Es  ist  das  die  von  Virchow  uulangst  postulirte 
Altersbestim mun g der  Miliartuberkel.  In  letzterer  Beziehung 
wurde  ausser  von  Virchow  von  den  verschiedensten  Seiten  auf  die 
Schwierigkeiten  hingewiesen,  die  dieser  Frage  gegeniiberstehen,  und 
es  diirfte  wohl  allgemein  anerkannt  sein,  dass  der  pathologische 
Anatom  ohne  klinische  Daten  diese  Frage  uberhaupt  nicht  bestimmt 
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beantworten  kanu.  Unserem  Falle  diirfte  also  insofern  eine  gewisse 
Bedeutung  zukommen,  als  wir  die  Entwickelung  der  Knotchen  vou 
ihrem  friihesten  Anfange  an  beobachten  kounten.  Ich  darf  wolil 
nur  auf  die  oben  mitgetheilten  Daten  der  Krankengeschichte  — 
die  ja  durch  die  histologische  Uutersuchung  bekraftigt  wurdeu  — 
hinweisen,  urn  behaupten  zu  kbnnen,  dass  diese  Knotchen,  die 
imraer  iu  scbeinbar  gesundem  Gewebe  auftraten  — nur  einige 
Tage  alt  sein  konnten,  woraus  wieder  folgt,  dass  sie 
unzweifelhaft  im  Laufe  der  Kocli’schen  Behandlung  sicb 
entwickelt  haben. 

Fasse  ich  unsere  Beobachtung  zusammeu,  so  glaube  ich  aus 
ihr  unweigerlich  folgern  zu  konnen,  dass  das  Tuberkulin  in  diesem 
Falle  unfahig  war,  die  Entwickelung  neuer  tuberculoser  Herde  zu 
verhindern  und  selbst  nach  3 monatlicher  Anwendung  in  den  tuber- 
culosen  Processen  irgend  eine  zur  Heilung  fiihrende  Veranderung 
hervorzurufen.  Diese  Machtlosigkeit  des  Tuberkulins  ist  um  so  auf- 
falliger,  als  der  fragliche  Herd  an  solcher  Stelle  und  von  solcher 
Beschaffenkeit  war,  dass  aus  demselben  die  Bacillen  leicht  hatten 
eliminirt  werden  konnen.  Ueberkaupt  hatte  das  Tuberkulin  in  un- 
serem  Falle  auch  auf  die  iibrigen  tuberculosen  Herde  des  Kehlkopfs 
und  der  Lunge  absolut  keine  heilende  Wirkung,  so  dass  sich  diese 
im  Laufe  der  3monatlichen  Behandlung  rasch  verschlimmerten  und 
zum  Tode  des  Patienten  fiihrten. 

Zum  Schlusse  mockte  ich  noch  hervorhebeu,  dass  ich  aus  dem  mit- 
getheilten Falle  nicht  etwa  ein  allgemeines  Urtheil  liber  den  Heilwerth 
des  Tuberkulins  ableiten  will.  Ich  betrachte  unseren  Fall,  gleich  den- 
jenigen  Virchow’s  und  anderen,  als  zur  Kategorie  jener  gehorig,  iu 
welchen  das  Tuberkulin  aus  uns  noch  unbekannten  Griinden  seine  gun- 
stige  Wirkung  nicht  ausiiben  konnte.  Ich  glaube,  dass  die  genaueKennt- 
niss  dieser  und  ahnlicher  Beobachtungen  um  so  wichtiger  ist,  als  man 
durch  sie  vielleiclit  die  Umstande  kennen  lernen  wird,  welche  der 
giinstigen  Wirkung  im  Wege  stehen,  oder  welche  die  Anwendung 
des  Tuberkulins  contraindiciren.  Jedenfalls  diirfen  wir  iiber  diese 
Falle  nicht  jene  vergessen,  in  welchen  das  Tuberkulin  auf  die  tu- 
berculosen Processe  einen  unzweifelhaft  giinstigen  Eiufluss  hatte. 


Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis  liber 
die  Behandlung  mit  dem  Koch’sclieii  Mittel. 

Von 

Dr.  H.  Menche,  Rheydt. 


Zu  den  Infectionskrankheiten,  die  nicht,  wie  z.  B.  Pocken, 
Maseru.  Scharlach  etc.,  nach  einmaliger  Durckseuchung  den  mensch- 
lichen  Organismus  fur  langere  Zeit  immun  machen,  sondern  im 
Gegentheil  eine  grossere  Disposition  bedingen,  gehort  nach  bisheriger 
Annahme  unzweifelhaft  die  Tuberculose.  Wenn  gegen  die  der 
ersten  Gruppe  der  menschliche  Organismus  oder  ein  Versuchstkier 
durch  Einimpfung  diesen  Krankheiten  eigenthiimlicker  Bacterien- 
culturen  oder  deren  Stoffwechselproducte  immun  gemacht  worden 
ware,  so  wiirde  dies  unseren  bisherigen  Auschauungen  nicht  wider- 
sprecken.  Nun  entdeckte  aber  Koch  ein  Mittel,  „welches  imstande 
ist,  Versuchsthiere  unempfanglick  gegen  Impfung  mit  Tuberkel- 
bacillen  zu  machen;‘,  uud  in  seiner  zweiten  Mittheilung  erfahren  wir, 
dass  dieses  Mittel  die  Stoffwechselproducte  der  Tuberkelbacillen  sind 
(tuberculose  Meerschweinchen  reagiren  nicht  mehr  auf  eine  zweite 
Impfung  mit  einer  Localtuberculose,  und  diese  Immunitat  tritt.  ebenso 
ein,  wenn  sie  anstatt  mit  Tuberculose  nur  mit  den  Stoffwechsel- 
producten  der  Tuberkelbacillen  durchseucht  werden).  Seine  zweite 
Entdeckung  ist  die,  dass  dieses  Mittel  „bei  schon  erkrankten  Thiereu 
den  tuberculdsen  Krankheitsprocess  zum  Stillstand  bringt“.  Diese 
letztere  ist  bisher  am  Menschen  gepriift  und  von  Koch  selbst  und 
vielen  Autoren  auch  beim  Menschen  fur  richtig  befunden  worden. 
Deshalb  liegt  die  Annahme  nicht  zu  fern,  dass  das  Tuberculinum 
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Kochii  aucli  beim  Menschen  Ira  muni  tat  hervorrufeu  wurde,  dass  mit 
anderen  Worten  die  Tuberculose  zu  den  Infectionskrankheiteu  ge- 
horte,  die  nach  einraaliger  Durchseuchung  den  Menschen  fiir  langere 
Zeit  iramun  maclien.  Wie  erklart  sich  aber  dann  das  bisker  fest- 
stehende  Factum,  dass  bei  scheinbar  geheilten  Tuberculosen  der 
Process  so  haufig  wieder  von  ueuem  aufflackert?  1st  diese  Selbst- 
infection  vom  latenten  Tuberkelherd  verschiedeu  von  einer  ueuen 
Infection  von  aussen?  Dies  sind  die  Fragen,  die  sich  wohl  jedem 
aufdrangen  und  die  ihrer  Beantwortuug  noch  barren. 

Ich  selbst  habe  das  Mittel  in  der  Privatpraxis  seit  dem  21.  De- 
cember 1890  angewandt,  und  ich  glaube  ein  besonderes  Interesse  fur 
meine  Erfahrungen  beanspruchen  zu  diirfen,  weil  bei  der  Behandluug 
von  Patienten  in  ihren  Wohnungen  andere  Factoren,  die  aucli  auf  den 
Heilungsprocess  Einfluss  haben  konnten,  wie  Wechsel  des  Klimas, 
der  Lebensweise,  der  Ernahrung  etc.,  wegfallen,  und  deshalb  die 
erzielten  Resultate  nur  dem  Heilmittel  zuzuschreiben  sind.  Um  nun 
die  Genauigkeit  der  Beobachtung  moglichst  der  klinischen  zu  naliern, 
und  da  dies  ein  era  Arzt  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  moglich  ist,  bat  ich 
Herru  Collegen  Landmann  von  bier,  mich  zu  unterstiitzen,  und 
sage  ihm  fiir  seine  gewissenhafte  Hiilfe  aucli  an  dieser  Stelle  raeinen 
herzlichsten  Dank.  — Ich  fiihrte  folgende  Tabellen  ein: 


Datum  und 
Stunde 

Injection 

Temperatur 

Puls 

Respiration 

Sputum 

Menge  T.bacill. 
. nach 

etc-  Gaffky 

Bemerkungen 

27.  Januar 

V28  vorm. 

0,003 

37,9 

96 

36 

50  gr 

IX 

cfr.  gestern.  Weniger 

Nachtschweiss. 

11  vorm. 

38,4 

2 nachm. 

39,8 

leichtes  Frosteln. 

Mudigkeit. 

5 nachm. 

39,1 

98 

40 

kein  Stuhlgang. 

8 nachm. 

39,4 

Menses  sistirt. 

10  nachm. 

39,2 

• 

28.  Januar 

V28  vorm. 

0,003 

37,9 

86 

40 

30  gr 

ge ringer  Nachtschw., 

blutiges  Sputum 

11  vorm. 

38,2 

Pulv.  liquir.  comp. 

Datum  und 
Stuude 

Injection 

1 

Tempera!  ur 

Puls 

Respiration 

S p u 

Meugc 

etc. 

turn 

T.bacill 

nach 

Gaffky 

Remerk  tin  gen 

2 nachm. 

39,1 

722—2  Frost. 

5 nachm. 

39,4 

104 

44 

Stuhlgang. 

S nachm. 

38,7 

10  nachm. 

38,6 

29.  Januar 

V'28  vorm. 

0,003 

37,9 

90 

36 

Nachtschweiss. 

1 l vorm. 

38,4 

Va2  nachm. 

39,8 

Korpergewicht:  46  kg 

Nach  dem  Wiegen 

grosse  Mattigkeit. 

5 nachm. 

39,7 

84 

40 

724  Frost  (leichter). 

S nachm. 

38,5 

10  nachm. 

39 

30.  Januar 

V28  vorm. 

38 

Starker  Schweiss. 

11  vorm. 

38,4 

Es  diirfte  sich  empfehlen,  fiir  Stuhlgang  noch  eine  besonclere 
Rubrik  einzuschalten,  da  die  Frage  nach  demselben  zu  haufig  vom 
Arzte  vergessen  wird.  Die  Tabellen  sind  in  Grosspostformat  auf 
starkem  Papier  hergestellt.  Auf  die  freie  Riickseite  wurde  Anamnese 
und  Status  geschrieben. 

Nach  meinen  Erfahrungen  nun  theile  icli  in  bezug  auf  die 
Fieberreactiou  die  behandelten  Tuberculosen  in  drei  Hauptgruppen: 

1.  Solche,  welche  bei  gleicher  Dosis  langere  Zeit  fast  gleich  hohe  Fieber- 
reaction  zeigen  (Typus  continuus  nach  Leichtenstern.  7 

2.  Solche,  deren  Fieberreaction  bei  gleicher  Dosis  bald,  schon  nach 
1 — 2 Einspritzungen,  abfallt,  um  erst  bei  erhohter  Dosis  die  alte  Hohe 
wieder  zu  erreichen.  (Typus  decrescens  von  Leichtenstern.) 

3.  Ausgesprochene,  fieberfreie  Tuberculose,  die  auf  das  Mittel  uber 
haupt  nicht  mit  Fieber  reagiren. 

Die  beiden  ersten  Gruppen  umfassen  die  gewohnlicheu  Falle. 
dass  aber  die  dritte  Gruppe  vorkommt,  werde  ich  an  nachfolgeudei 
Kraukengeschichte  bevveisen,  und  ist  schon,  soweit  ich  die  Litteratur 


l)  Siehe  Deutsch.  med.  Wochenschr.  No.  1,  p.  31. 
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iibersehe,  von  Leichtenstern1)  und  Senator’2)  verdffentlicht 
worden. 

P.  St.,  50  Jahre,  Kaufmann.  Anamnese:  Ein  Bruder,  58  Jahre  alt, 
nach  Amputation  eines  Beines  an  Blutsturz  gestorben.  Vor  5 Jahreu  wurde 
Patient  von  mir  zur  Aufnahme  in  eino  Lebensversicherung  untersucht  und 
gesund  befunden.  Im  Juni  vorigen  Jahres  zuerst  starke  Ilaemoptoe,  nach- 
dem  nur  kurze  Zeit  Husten  voraufgegangen  war.  Die  Ilaemoptoe  war  so 
stark  und  anhaltend,  wie  man  sie  selten  zu  sehen  bekommt,  dabei  hohes 
Fieber  bis  viber  40,0  abends,  und  eine  grosse  Irregularitat  und  Beschleu- 
nigung  des  Pulses.  Rechtsseitiger  Spitzenkatarrh.  Bis  jetzt  hat  der  Husten 
angedauert.  Patient  ist  stark  reducirt.  Die  Hustenanfalle  storen  ihn  im 
Schlaf  und  sind  so  anhaltend,  dass  er  durch  die  Anstrengung  in  Schweiss 
gerath.  Wirft  circa  30—40  g Sputum  aus. 

Stat.  praes.  den  2.  Januar  1891 : In  der  rechten  Fossa  suprasp.  Dampfung, 
im  ubrigen  normaler  Lungenschall.  In  der  rechten  Fossa  suprasp.  verscharftes 
Inspirium,  leicht  hauchendesExspirium  mit  klingendenRasselgerauschen.  Links 
hinten  oben  am  Ende  des  Inspiriums  Rasseln,  Athemgerausch  unbestimmt,  im 
ubrigen  hinten  normal  auscultatoriscber  Befund.  Rechts  iiber  der  Clavicula 
und  im  ersten  Intercostalraum  ebenfalls  leichte  Dampfung,  links  normaler 
Schall.  Rechts  vorn  oben  verscharftes  Inspirium,  hauchendes  Exspirium 
ohne  Rasseln,  links  vorn  oben  unbestimmtes  Athmen.  Herzdampfung  normal, 
v etwas  tiefer  stehend,  Spitzenstoss  nicht  fuhlbar,  Tone  rein,  Schlagfolge 
regelmassig.  Kehlkopf  frei.  Sputum  30 — 40  g;  schleimig-eitrig,  enthalt 
zahlreiche  Tuberkelbacillen,  Temperaturen  bisher  von  37,2 — 37,6. 

Patient  erhalt  den  2.  Januar,  9 Uhr  vormittags,  die  erste  Injection 
von  0,001  Tub.  Kochii.  Die  ersten  Tage  wird  taglich  urn  1 mg  gestiegen, 
hin  und  wieder  ein  Tag  ausgesetzt,  von  0,006  mg  um  2 mg  gestiegen,  von 
0,007  um  3 mg,  von  10  mg  um  4 mg.  Yon  40  mg  um  10  mg,  und  so 
erhalt  Patient  den  12.  Februar  die  erste  Injection  von  100  mg.  Auf  dieser 
ist  er  bisher  stehen  geblieben  und  erhalt  jetzt  wochentlich  2 mal  100  mg. 
Patient  hat  niemals  mit  Fieber  reagirt,  ausser  einer  erhohten  Abendtempe- 
ratur  bis  38,0  bei  0,003  ohne  Frostgefuhl.  Dieselbe  Injectionsflussigkeit 
bewirkte  bei  anderen  Tuberculosen  typische  Fieberreactiouen  bei  wenigen 
Milligrammes 

Zunachst  besserte  sich  nun  in  ganz  auffallender  Weise  das  Befinden 
des  Patienten,  der  Appetit  nahm  zu,  der  Husten  wurde  weniger,  der  Aus- 
wurf  kam  leichter  und  wurde  schleimiger. 

Den  10.  Januar  ist  notirt:  Menge  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf 
dieselbe  wie  friiher. 


*)  Siehe  Deutsch.  med.  Wochenschr.  No.  1,  p.  31. 
2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7. 
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Die  Dampfung  iui  rechten  Oberlappen  ist  kaum  inehr  nachzuweisen; 
Rasselu  sparlicher ; aut  tier  linken  Lungeuspitze  sind  die  Rasselgeriiusche 
vollstandig  geschwunden,  und  besteheu  hier  norniale  Verhiiltnisse.  Korper- 
gewicht hat  von  60,75  kg  den  2.  Januar  zugenommen  bis  62,0  kg  den 
18.  Januar. 

Status  praes.  vom  28.  Januar  1891:  Husten  und  Auswurf  sind  fast 

ganz  geschwunden,  in  einem  kleiuen,  ausgeworfenen  Partikelchen  sind  in 
mehreren  Praparaten  die  Tuberkelbacillen  wesentlich  verringert  gegen  friiher. 
Derselbe  percutorische  Befund  wie  den  10.  Januar.  Auscultatorisch  ist  das 
Atbmen  fiber  der  rechten  Spitze  abgeschwacht,  nicht  mehr  hauchend,  nur 
aut'  der  Hbhe  der  Insp.  einzelne  knackende  Gerausche.  Linke  Spitze 
normal.  Patient,  der  bis  zum  22.  Januar  ira  Bett  zugebracht  hatte,  steht 
von  da  ab  auf  und  geht  den  24.  Januar  wieder  in’s  Geschaft.  Dies  gute 
subjective  und  objective  Befinden  des  Patienten  dauert  an,  den  10.  Februar 
werden  in  einem  kleinen  ausgeworfenen  Sputumpartikelchen  in  mehreren 
Praparaten  keine,  in  einem  drei  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Korpergewicht:  den  26.  Januar  62  kg, 

r 1.  Februar  62,5  „ 

„ 14.  „ 63,0  „ 

Den  22.  Februar  ist  notirt:  Der  objective  Lungenbefund  ist  derselbe  wie 
den  28.  Januar.  Husten  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  etwas  vermehrt, 
ebenso  Auswurf:  Tuberkelbacillen  sind  in  jedem  Priiparat,  aber  sehr  sparlich 
vorhanden. 

Recapitulationen:  Bei  einem  Patienten,  der  im  Juni  vor.  Jahres  nach  kurz 
dauerndem  Husten  auffallend  schnell  eine  starke  Hamoptoe  aus  einer  rechts- 
seitigen  SpitzenafTection  (mit  damaligem,  hohem  Fieber)  bekommen,  werden  bei 
weiter  vorgeschrittener  Lungenerkrankung  beider  Lungenspitzen  Anfang  Januar 
die  Injectionen  begonnen.  Es  tritt  niemals,  selbst  bei  Dosen  von  100  mg  eine 
Fieberreaction  ein,  und  trotzdem  bessern  sich  in  ungewohnter,  schneller 
Weise  nicht  nur  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten,  auch  der  ob- 
jective Lungenbefund  zeigt  auffallende  Fortschritte  zur  Heilung.  Die  anfaugs 
sehr  zahlreich  ausgeworfenen  Bacillen  in  einer  Sputumraenge  von  30—40  g 
verschwinden  fast  ganz,  ebenso  wird  der  anfangs  qualende  Husten  und  die 
Sputummenge  auf  ein  Minimum  reducirt.  Korpergewicht  steigt  urn  3 kg 
vom  2.  Januar  bis  14.  Februar. 

In  den  letzten  Tagen  ist  bei  bleibend  giinstigem  Lungenbefund  der 
Husten,  Auswurf  und  die  Tuberkelbacillen  um  weniges  vermehrt. 

Wie  ist  nun  eine  solche  feblende  Fieberreaction  zu  erklaren? 
Man  konnte  sagen:  nulla  regula  sine  exceptioue,  es  kommeu  also 
Tuberculose  vor,  auf  deren  krankhaften  Process  das  Mittel  nicht 
einwirkt,  oder  die  tuberculosen  Herde  sind  derart  narbig  abge- 
kapselt  und  stehen  so  wenig  in  der  Circulation,  dass  das  Mittel 
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nicht  einwirken  kanu.  Dass  dein  nicht  so  ist,  beweist  die  sclmell 
fortsehreitende  Besserung  des  Patienten  in  meinem  Fall,  die  ihr 
schdnstes  Analogon  findet  in  dem  Fall  Senator’s,  Besserungeu,  wie 
sie  bei  gleicli  vorgeschrittener  Phthisis  rnit  Fieberreaction  wohl  kaum 
nach  bisheriger  Erfahrung  in  so  kurzer  Zeit  erreicht  waren.  Und 
da  wir  uus  keine  Besserung  und  Heiluug  eines  tuberculosen  Herdes 
durcli  das  Koch’sche  Mittel  olme  Localreaction  denken  konnen,  so 
muss  also  die  typische  Localreaction  auch  bei  diesen  Tuberculosen 
vor  sich  gehen,  nur  miissen  die  tuberculosen  Herde  alle  derartig 
sein,  dass  die  durcli  das  Mittel  neu  gebildeten  pyrogenen 
Substanzen,  ohne  in  die  Blut-  und  Lymphbahu  iiber- 
zugelien,  direkt  nach  aussen  eliminirt  werden,  d.  h.  es 
muss  in  seltenen  Fallen  tuberculose  Lungenaffectionen  gebeu,  deren 
Herde  alle  raelir  oder  weniger  grosse  Ulcera  oder  Cavernen  vor- 
stellen,  die  alle  frei  mit  den  Bronchien  communicireu. 
Fiir  das  Zustandekommen  und  Bestelien  solcher  Processe  spriclit  in 
meiuem  Fall  die  friilizeitig  eintretende,  sehr  starke  Hamoptoe  und 
der  fieberfreie  Verlauf  Wochen  vor  der  Behandlung  nach  Kocli- 
scher  Methode. 

Bei  Lupus,  bei  Tuberculose  des  Rachens  etc.,  bei  alien  Affec- 
tionen,  bei  denen  wir  den  Einfluss  des  Koch’schen  Mittels  rait 
unserem  Gesichtssinn  verfolgen  konnen,  selien  wir,  wie  tiefer  ge- 
legene  Herde  an  die  Oberflache  kommen  unter  lebhafter  Fieber- 
reaction, hier  ulceriren  und  heilen.  Das  Fieber  lasst  nach,  wenn 
mehrere  Herde  die  Oberflache  erreicht  haben,  um  bei  erhohter  Dosis 
neue,  noch  tiefer  gelegene  Herde  anzugreifen  und  so  seine  alte  Hohe 
wieder  einzunehmen.  Diese  Vorgange  werden  sich  nicht  allein  bei 
Lupus  etc.,  auch  in  der  Lunge  abspielen  und  finden  ihre  Ursache 
in  den  pathologisch-anatomischen  Yeranderungen,  wie  sie  meistens 
bei  Tuberculose  vorhauden  sind.  Die  grosste  Mehrzahl  aller  Tuber- 
culosen gehort  hierker  und  bildet  die  vorher  aufgestellte  II.  Gruppe 
der  Fieberreaction.  — Dass  aber  das  Koch’sche  Mittel  strebt,  aus 
alien  den  Fallen  der  II.  Gruppe  die  der  III.  Gruppe  zu  machen, 
um  sie  der  Heilung  zuzufiiliren,  dass  rnithin  die  III.  Gruppe  die 
relativ  giinstigsten  Bedingungen  der  Heilung  schon  be- 
sitzt,  beweist  folgender  Lupusfall: 

Frl.  A.  Z.,  24  Jahre.  Lupus  incipiens.  Hereditar  nicht  belastet.  Bis- 
her  stets  gesund.  Seit  ca.  l/v  Jahr  an  der  rechten  Nasenseite  ein  steck- 
nadelkopfgrosses  Geschwiirchen  mit  gelber  Borke  bedeckt,  ebenso  am  linken 


Unterarm  auf  der  Volarseite  des  Haudgelenks.  Dieso  beiden  Geschwurcheri 
vergrosserten  sich  langsam.  Husten  nicht  vorhanden,  keine  Heiserkeit.  Vor 
ca.  6 Wochen  consultirte  raich  Patientin.  Es  bestand  an  der  rechten  Nasen- 
seite  in  der  Nahe  der  Spitze  eiu  rait  gelber  Borke  bedecktes  erbsengrosses 
Geschwur,  Umgebung  fast  nicht  infiltrirt,  nicht  gerothet.  Am  liukeu  Haud- 
gelenk  ein  wenig  grosseres,  derselben  BeschafTenheit  mit  loicht  gerotheter 
Umgebung.  Therapie:  Syr.  ferr.  jodat.  Jodolsalbe. 

Status  den  29.  Januar  1891:  Brustorgane,  Kehlkopf,  Rachen  gesund. 
Guter  Ernahrungszustand.  Das  erbsengrosse  Geschwiir  an  der  rechten  Nasen- 
seite  ist  jetzt  von  einem  gerdtheten,  abschuppenden  uud  infiltrirten  Hof  um- 
geben,  in  der  Nahe  der  rechten  Nasolabialfalte  fuhlt  man  in  der  Tiefe  eine 
circumscripte  Verhartung,  ebenso  links,  diese  Stellen  leicht  gerothet.  Das 
Geschwur  am  Arm  hat  sich  ebenfalls  vergrdssert.  (Curve  I). 

Mit  den  typischen  Fieberreactionen,  die  mit  Frost  eingeleitet  wurden, 
trat  jedesmal  eine  starke  Localreaction  der  Nase  ein,  dieselbe  glich  dem 
Bilde  des  Gesichtserysipels.  Keine  so  deutliche  Reaction  am  Arm.  Die  in 
der  Tiefe  gefuhlten  Verhartungen  wurden  zu  oberflachlichen  kleinen  Ulcera. 
Nun  hdrten  vom  14.  Februar  ab,  trotz  schnell  gesteigerter  Dosis  die  Fieber- 
reactionen auf,  trotzdem  aber  war  deutliche  Localreaction  vor- 
handen bis  zum  24.  Februar.  Die  vorhandenen  Ulcera  gehen  schnell 
der  Beilung  entgegen. 

Schliesslich  umfasst  die  I.  Gruppe,  bei  der  die  Fieberreaction 
liingere  Zeit  bei  gleicher  Dosis  dieselbe  Hohe  einnimmt,  alle  die 
Falle,  die  fest  abgekapselte  tuberculose  Herde  besitzen,  welclie 
durch  das  Koch’sche  Mittel  nach  keiner  Richtung  hin  eliminirt, 
sondern  im  giinstigsten  Falle  resorbirt  werden  konnen.  Als  Re- 
prasentant  der  Gruppe  folgende  Kraukengeschichte: 

P.  J.,  18  Jahre,  Kaufmann.  Herbst  1890  wurde  von  zwei  Aerzten,  wahrend 
Patient  mit  Husten  fieberte,  ein  leichter  Katarrh  der  einen  Lungenspitze 
constatirt.  Seit  4 Wochen  ist  Patient  fieberfrei,  der  Husten  vollstandig  ge- 
schwunden.  Im  Sputum  wurden  niemals  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Status  den  27.  December  1890:  Ueber  den  Lungen  iiberall  normaler 
Befund,  nur  uber  der  linken  Spitze  scheint  das  Athmen  etwas  abgeschwacht. 
Stimmbander  leicht  gerothet  und  geschwollen.  Auswurf  nicht  vorhanden. 
Geschsvollene  Lymphdrusen  nirgends  nachzuweisen.  (Curve  II). 

Wir  sehen  also  bei  4 mg  eine  Fieberreaction  bis  40,3  ein- 
treten,  die  sich  wahrend  der  ersten  12  Tage  bei  gleicher  Dosis  stets 
auf  gleicher  Hohe  halt.  Husten  trat  nicht  ein,  ebeuso  war  auf  den 
Lungen  objectiv  keine  Veranderung  nachzuweisen.  Patient  scheint 
im  Herbst  einen  leichten  tuberculosen  (?)  Spitzenkatarrh  uberstauden 
zu  haben.  Ob  die  Fieberreaction  durch  einen  abgekapselten  Lungen- 
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herd  oder  tuberculose  Lymphdriisen  der  Lungenwurzel  entstaud,  bleibt 
dahingestellt.  Patieut  wurde  zunfichst  aus  der  Behandluug  eutlassen. 

AHe  andereu  Fiebererscheinungen  nach  der  Injection,'’  wie  Nach- 
fieber,  steigende  Curve  etc.  legen  den  Verdacht  auf  Complication 
nahe,  wie  sie  durch  \ irchow  bekaunt  geworden  sind,  uud  bediugeu 
vor  allem  die  grbsste  Vorsicht  iu  der  Dosirung. 

Es  lag  nahe,  den  Nachweis  zu  versucheu,  dass  die  pyrogeuen 
Substanzen  des  Sputums  unter  Einwirkung  des  Koch’scheu  Mittels 
vermehrt  wurden,  uud  dass  diese  Vermehrung  ebenso,  vielleicht  iu 
uoch  hdherem  Grade  in  Fallen  der  Gruppe  III.  eintreteu  wurde. 
i Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  von  uus  zahlreiche  Versuche  au 
. Kaninchen  angestellt,  in  der  Weise,  dass  eiue  bestimmte  Qnantitat 
desselben  Sputums  ersteus  vor  und  zweitens  nach  der  Einspritzung 
I des  Koch'schen  Mittels  mit  wenig  Aq.  destill,  durchschuttelt,  und 
das  t iltrat  Kaninchen  untei  die  Haut  gespritzt  und  die  gewouueueu 
Temperaturen  verglichen  wurden;  ferner  wurde  von  tuberculoseu 
L_\  ruphdrusen  der Eitei  eistens  vor,  zweitens  walirend  und  dritteus  eineu 
Tag  nach  dei  Localreaction  aspirirt,  und  mit  demselbeu  ebenso  ver- 
i fahien,  wie  mit  dem  Sputum.  Durch  mehrere  Controllversuche  mit 
physiologischer  Kochsalzlosung  etc.,  durch  Temperaturbestimmungeu 

ider  Thiere  au  versuchsfreien  Tagen,  durch  Einfiihrung  des  Thermo- 
meters bis  zu  einer  bestimmteu  Marke  suchten  wir  uns  moglichst 
vor  Irrthumern  zu  schiitzen.  Die  Messuugen  gescliahen  wahrend 
■ des  \ersuchs  l/± — V2Stiindig  und  wurden  bis  zur  uberschritteuen 
Acme  fortgesetzt.  Die  Versuche  scheinen  fiir  unsere  Annahme  zu 
sprechen,  wir  fanden,  dass  die  Temp,  des  Thieres  2—3  Stuudeu 

!nach  der  Injection  ihr  Maximum  erreichte  und  nach  den  Substanzen 
unter  dem  Einfluss  des  Koch’schen  Mittels  die  Anfangstemperatur 
um  2,1°,  .1,80,  2,0°  etc.  iiberschritt  uud  39,9°,  39,8°,  40, 20  etc. 

!•  erreichte,  ferner  trat  bei  diesen  Versuchen  hin  uud  wieder  eiu 
Nachfieber  am  naclisten  Tage  mit  Temperatursteigerung  bis  1,7° 
•ein,  ohne  dass  die  Injectionsstelle  irgend  wie  eutziindet  war,  wiih- 
;rend  bei  den  Controllversuchen  dieselben  Werthe  nur  0,6°,  1,0°, 
1,3°  und  einmal  auch  2,0°  betrugen. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  habe  ich  das  Mittel  nur  bei  mir 
selbst  angewandt,  ich  liess  mir  bei  einer  leichten  katarrhalischeu 
Bronchitis  5 mg,  und  einige  Tage  spater  10  mg  einspritzen,  ohne 
zu  reagiren;  bei  10  mg  stieg  die  Temperatur  von  37,3  auf  37,7°. 
— Es  konnte  der  Ein  wand  gemacht  sverdeu,  weun  es  Tuberculose 
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giebt,  bei  denen  das  Koch’sche  Mittel  kein  Fieber  erzeugt,  so  ist 
nberhaupt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  hinfallig.  — Nun 
sind  dieses  aber  alles  Falle  von  weit  vorgeschrittener  Plithisis  ge- 
wesen,  zu  dereu  Erkennung  wir  kein  so  feines  Reagens,  wie  das 
Koch’sche  Mittel,  bedurfen.  Bei  beginnender  Tuberculose  werden 
die  pathologisch  auatoraischen  Veranderungen  derart  sein.  dass  als 
positive!'  Ausschlag  des  Reagens  stets  Fieberreaction  entstehen  wird. 


Aus  London. 


Bekanntlich  beauftragte  Koch  besonders  die  Herren  Heron 
Lund  Watson  Cheyne,  Versuche  mit  Tuberkulin  in  den  Londoner 
iHospitiilern  zu  machen.  Da  diese  Versuche  jetzt  wenigstens  zn  eiuem 
provisorischen  Abschluss  gekommen  sind,  hat  Dr.  Heron  in  der 
letzten  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  fiber  seine  Erfahrungen 
mit  dem  Mittel  berichtet,  und  wird  Watson  Cheyne  am  niichsten 
j.Dienstag  seine  Anschauung  von  der  Sache  vor  der  Royal  Medical  and 
iChirurgical  Society  vortragen.  Da  ich  imstande  bin,  die  Grund- 
j zfige  der  letzterwahnten  Abhandlung  bereits  jetzt,  vor  der  Ver- 
•fiffentlichung  derselben,  zu  geben,  will  ich  die  beiden  Vortrage  zu- 
'?ammen  besprechen. 

Heron  bemerkte,  dass  alle  Patieuten,  welche  der  Behandlung 
r.unterworfen  wurden,  sicli  im  allgemeinen  unter  denselben  Verhiilt- 
caissen  befanden,  und  dass  man  sie  bloss  einspritzte,  wenn  sie  es 
nelbst  wfinschten,  nachdem  sie  bereits  die  Wirkungen  der  Behandlung 
:an  anderen  Patienten  beobachtet  hatten.  Das  angewandte  Tuber- 
kkulin  hatte  Heron  von  Libbertz  erhalten,  so  dass  die  Echt- 
Tieit  desselben  feststand.  Es  wurde  gewohnlich  zwischen  den 
>>chulterblattern  eingespritzt,  in  Dosen  von  1 bis  zu  1000  mg, 
wind  meistens  taglich.  Vor  dem  Beginn  der  Behandlung  wurde 
'das  Sputum  sorgfaltig  auf  Bacillen  untersucht,  welche  sicli  in 
44  Fallen  nicht  vorfanden;  ebenso  wurde  es  mit  den  Tempera- 
tJtnren  gehalten.  Nach  Koch’s  Rath  suchte  Heron  besonders 

'>olche  Falle  auszuwahlen,  in  welchen  nur  ein  kleiner  d'heil  einer 
Lunge  etwas  afficirt,  und  wo  es  noch  nicht  zur  Bildung  von  Caver- 
' nen  gekommen  war.  Doch  fand  er  bald,  dass  es  nur  wenige  solche 
I Patienten  im  Hospitale  gab,  und  schien  es  ihm  deshalb  geratheu, 
Holrhe  Falle  zu  behandeln,  welche  nur  in  geringem  Maasse  von 
.‘Koch’s  i dealer  Beschreibung  abwichen.  Bis  dato  hat  er  37  Pa- 
0‘enten  mit  1200  Einspritzungen  von  Tuberkulin  behandelt.  Die 
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kleinste  Zalil  der  letzteren  war  8,  die  grosste  66.  Die  Leute  wurdeu 
bald  gleichgiiltig  gegen  den  Schmerz  der  Einspritzung;  in  einigeu 
Fallen  kehrte  jedoch  der  Schmerz  in  3 bis  12  Stunden,  mit  deni 
Beginnen  der  Reaction  zuriick,  war  ziemlich  lieftig  und  dauerte,  bis 
die  Temperatur  wieder  gefalleu  war.  In  keinem  Falle  kam  es  zu 
eiuem  Abscess. 

Unter  den  ungewohnlicheren  Symptomen  der  Reaction  beobachtete 
er  Erniedrigung  der  Temperatur,  doch  war  dies  zuweilen  dem  Um- 
stande  zuzuschreiben,  dass  sie  im  Munde  gemessen  war.  In  einem 
Falle  sank  dieselbe  am  Morgen  nacli  der  Einspritzung  auf  95  o F 
(35  o C)  und  blieb  so  bis  nach  dem  Friihstiick.  Temperaturen  vou 
96°  und  97  0 (35,6°  und  36,1°)  waren  nicht  selten,  nachdem  die 
Reaction  versckwunden  war,  gewohnlich  zwischen  12  und  4 Uhr 
uachts.  In  zwei  Fallen  von  unzweifelhafter  Tuberculose  brachte  die 
Einspritzung  ein  stetiges  Fallen  anstatt  einer  Erhohung  der  Tem- 
peratur hervor,  woraus  sich  ergiebt,  dass  nicht  alle  Falle  auf  Tuber- 
kulin  reagiren.  Hohe  Temperaturen  waren  gewohnlich  das  Resultat 
von  grossen  Dosen  der  Fliissigkeit  und  stellten  sich  nur  ausuahms- 
weise  ein,  wenn  die  Beliandlung  mit  massigen  Dosen  begonneu 
wurde.  Er  hat  deswegen  von  schweren  Reactionen  wenig  gesehen. 
In  einem  Falle  jedoch  fiel  die  Temperatur  erst  am  sechsten  Tage 
wieder  ab.  Dies  fand  bei  einem  jungen  Madchen  mit  Lupus  statt, 
wo  die  Dose  10  mg  gewesen  war,  und  die  Temperatur  sich  auf 
105,8  (41°  C)  gesteigert  hatte,  wozu  sich  drei  heftige  Schiittelfroste, 
Uebelsein  und  Delirium  gesellten.  Seitdem  hat  er  anfangs  nie 
mehr  als  5 mg  eingespritzt.  Mit  gehoriger  Vorsicht  angewaudt, 
war  das  Tuberkulin  ein  unschadliches  Mittel.  In  dem  eben  er- 
wahnten  Falle  beschleunigte  sich  auch  die  Respiration  sehr  bedeu- 
tend,  wobei  der  Puls  sehr  weich,  obwohl  nicht  irnmer  schnell  war. 
In  diesem  Falle  war  der  Puls  zwischen  72  und  96,  wahrend  es  zu 
60  bis  90  Inspirationen  kam,  ohne  Dyspnoe. 

Was  die  physikalischen  Zeicheu  wahrend  der  Behandlung  an- 
betrifft,  so  beobachtete  er,  dass  das  Schleimrasseln  sich  nach  der  Ein- 
spritzung haufig  steigerte  und  in  Theilen  der  Lunge  gehort  wurde, 
wo  man  es  friiher  nicht  wahrnehmen  konnte.  Bei  Leuten,  bei  denen 
nur  eine  Lunge  afficirt  war,  kam  es  zuweilen  zu  Rasseln  in  der  anderen 
Spitze,  das  Stunden  oder  Tage  lang  andauerte.  In  den  meisten  Fallen 
verschwanden  die  neu  aufgetretenen  Symptome  im  Yerlauf  der  Be- 
handlung und  waren  bei  keinem  Patienten  beim  Austritt  aus  dem 
Hospital  vorhauden.  Diese  neuen  physikalischen  Zeichen  waren  zu- 
weilen, obwohl  nicht  irnmer,  mit  gedampftem  Percussionsschall  ver- 
bunden.  Heron  erklart  dies  mit  Beziehung  auf  das,  was  man  beim 
Lupus  beobachtet,  und  stellt  sich  vor,  dass  sich  Lungentheile  als 
afficirt  herausstellen , welche  friiher  keine  physikalischeu  Zeichen 
hiervon  gegeben  hatteu. 

Was  Hautausschlage  anbetrifft,  so  hatte  nur  eine  Patientin  die 
von  Crocker  beschriebene  Eruption,  diese  aber  zu  zwei  ver- 
schiedenen  malen.  Einmal  kam  es  zu  eiuem  purpuraartigen  Aus- 
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schlag  nach  der  22.  Einspritzung,  zusammen  mit  Empfindiichkeit 
und  Anschwellung  des  rechteu  Handgelenks  und  Ellbogens.  Eiweiss 
im  Urin  wurde  in  8 Fallen  von  37  gefundeu,  aber  irumer  nur  zeit- 
weilig.  Einmal  kam  es  3 Wochen  zn  gar  keiner  Reaction,  dann 
aber  stieg  die  Temperatur  ohue  scheinbare  Ursache,  und  entwickelte 
sich  eiae  Pleuritis  mit  gewdhnlichem  Verlauf.  In  14  Tagen  wurde 
die  Behandlung  wieder  aufgenoramen;  im  ganzen  36  Einspritzuugen 
gemacht,  die  letzten  drei  zu  je  100  mg,  mit  giinstigem  Resultate. 
Einmal  entwickelte  sich  Pneumothorax  nach  der  9.  Einspritzung, 
uahm  aber  einen  guten  Verlauf. 

Die  Falle  von  Kehlkopftuberculose,  welche  behandelt  wurdeu, 
waren  zu  wenige,  urn  Schliisse  zu  erlauben,  verliefen  aber  schlecht. 
Hektisches  Fieber  kam  bios  bei  Patienten  vor,  welche  dasselbe  be- 
reits  friiher  gehabt  hatten;  dieselben  wurden  aber  nicht  giinstig  von 
der  Behandlung  beeinflusst.  In  den  Tabellen,  welche  Heron  gab, 
theilte  er  die  Falle  in  drei  Kategorieen,  namlich  1)  diejenigen,  welche 
nach  Koch  die  besten  Aussichten  hatten;  keiner  von  diesen  war  so- 
weit  geheilt,  dass  man  keine  Riickfalle  zu  befiirchten  hatte;  2)  die- 
jenigen im  zweiten  Stadium  der  Consolidation;  und  3)  die  mit  Caver- 
nen.  In  keinem  von  diesen  Fallen  hatte  sich  vor  Beginn  der  Be- 
handlung eine  Tendenz  zur  Heilung  oder  nur  zu  stationarem  Ver- 
laufe  gezeigt;  gerade  das  Gegentheil.  In  einigen  von  diesen  Fallen 
sind  die  Patienten  besser  geworden,  indem  der  lastige  Husten  und  die 
Xachtschweisse  allmahlich  verschwanden,  die  Athmung  freier  wurde, 
die  groberen  Rasselgerausche  allmahlich  feiner  wurdeu  und  zuweilen 
sich  fast  verloren,  so  dass  es  schwer  war,  zwischen  Crepitation  und 
Reibungsgerausch  zu  unterscheiden.  Weitere  Beobachtungen  wurden 
nothig  sein,  um  den  wahren  Werth  dieser  Besserung  abzuschatzen; 
indessen  sei  man  bei  den  auffallenden  Wirkungen  des  Tuberkulins 
bei  sichtbarer  und  greifbarer  Tuberculose  berechtigt,  das  Mittel  in 
den  friihen  Stadien  der  Lungentuberculose  anzuwenden.  Bei  Lupus 
vulgaris  seien  die  Wirkungen  so  auffallend,  dass  das  Mittel  sich 
gewiss  einen  bleibenden  Platz  in  der  Therapie  dieses  Uebels  er- 
werben  wiirde.  Trotzdem  sei  die  Tendenz  zn  Riickfallen  so  gross, 
dass,  wie  Koch  selbst  erklart  habe,  andere  Behandlungsmethoden 
zu  gleicher  Zeit  angewandt  werden  miissten. 

In  der  Discussion,  welche  folgte,  nahm  Dr.  Theodor  Williams 
einen  sehr  entschiedenen  Standpunkt  gegen  die  Behandlung  eiu. 
Seine  Erfahrungen  waren  durchweg  ungiinstiger  Natur.  In  nur 
6 Fallen  von  14  zeigten  sich  irgend  welche  Zeichen  von  Besserung, 
die  anderen  wurden  schlimmer.  In  vier  initialen  Fallen  bildeten  sicli 
schnell  Cavernen,  und  wurden  die  Bacillen  im  Sputum  zahlreicher. 
Uebrigens  wurden  selbst  in  den  Fallen,  in  welchen  sich  Cavernen 
gebildet  hatten,  die  Patientin  weiterhin  besser,  die  Cavernen  con- 
trahirten  sich  zum  Theil,  und  die  Patienten  verliessen  das  Hospital 
jedenfalls  nicht  schlimmer  als  sie  vorher  gewesen  waren.  Wenn 
man  jedoch  diese  Resultate  mit  deuen  der  gewOhnlichen  Behandlung 
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verglich,  waren  sie  selir  viel  schlechter  als  die  der  letztereu.  So  fruh 
man  auch  mit  den  Eiuspritzungen  begann,  zeigte  sich  bald  Lungen- 
gewebe  im  Sputum.  Auch  in  diagnostischer  Beziehung  konne  man 
sich  auf  das  Mittel  nicht  verlassen.  Dr.  Rad  cliff e Crocker  be- 
merkte,  dass  man  beim  Lupus  oft  sebr  gute  Resultate  bekomme,  danu 
aber  plotzlich  ein  Umsclilag  stattfinde  und  eine  Menge  ueuer  Gra- 
nulationen  erscheinen.  Was  die  Dauer  der  Resultate  aubetreffe,  so 
sei  Ausloffeln  besser  als  Eiuspritzen.  Jedenfalls  konne  man  das 
Mittel  nur  als  eins  unter  anderen  betrachten,  und  im  ganzen  sei  es 
unzuverlassig.  Er  behandele  jetzt  Falle  erst  mit  Ausloffeln,  dann  mit 
einer  starken  Saure  und  dann  mit  Einspritzung  von  Tuberkulin, 
wolle  sich  aber  vorlaufig  noch  nicht  uber  die  Resultate  dieser  com- 
binirten  Behandlungsmethode  aussern.  Dr.  Waterhouse  batte 
giinstige  Resultate  in  einem  Falle  des  zweiten  Stadiums,  und 
ebenso  in  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Gelenke,  wo  Sinus, 
die  sich  nicht  schliessen  wollten,  heilten,  und  Patienten  in  zwei  Mo- 
naten  besser  wurden  als  bei  anderer  Behandlung  in  zwei  Jahren. 
Dr.  Bagshawe  berichtete  iiber  einen  Fall,  in  dem  sich  unter  den  Ein- 
spritzungen  eine  Caverne  bildete,  ein  verdachtiges  Geschwiir  an  der 
Zunge,  starke  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Anorexie,  Dyspnoe,  Ha- 
maturie  und  Symptome  von  Verscliwarung  des  Darius  auftraten;  zwei 
Monate  spater  waren  jedoch  alle  diese  Symptome  verschwunden,  die 
Cavernen  geheilt,  und  Patient  war  entschieden  besser  als  vor  dem  Be- 
ginn  der  Behandlung.  Dr.  Theodor  A eland  machte  einen  heftigen 
Angriff  auf  die  Geheimhaltung  des  Mittels,  wurde  jedoch  von 
Dr.  Heron  selbst  und  auch  von  dem  Prasidenten  der  Gesellschaft 
entschieden  damit  zuriickgewiesen.  Der  letztere  bemerkte,  dass,  ob- 
wohl  es  zu  bedauern  sei,  dass  ein  so  ausgezeichneter  und  charakter- 
voller  Mann  wie  Koch  unter  Umstanden,  welche  er  nicht  ganz  con- 
trolliren  konnte,  das  Mittel  so  lange  geheim  gehalten  babe,  so  konne 
man  doch  dasselbe  jetzt  nicht  mehr  fiir  ein  Geheimmittel  erklaren. 
Wir  wissen  jetzt  die  Bereitungsmethode  und  Zusammensetzung,  und 
Koch  habe  bios  ein  paar  Details  fiir  sich  behalten,  und  zwar,  wie 
er  selbst  angegeben,  aus  dem  Grunde,  dass  nicht  jeder  Apotheker 
sagen  konne,  dass  er  imstande  sei,  dasselbe  zu  bereiten,  was  dem 
Publikum  Nachtheil  bringen  konnte.  Es  lasse  sich  deskalb  viel  zur 
Entschuldigung  Koch’s  sagen,  und  er  (der  President)  spreche  sich 
dariiber  aus,  weil  man  sonst  der  Gesellschaft  hatte  vorwerfen 
konnen,  dass  in  ihren  Verhandlungen  iiber  ein  Mittel  discutirt 
wurde,  dessen  Zusammensetzung  unbekannt  sei. 

Die  Abhandlung  von  Watson  Clieyne,  welche  in  der  nach- 
sten  Sitzung  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  zur  Dis- 
cussion kommen  wird,  bespricht  den  Werth  des  Tuberkulins  bei  der 
Behandlung  der  chirurgisch en  Tuberculose.  Die  Anwendungs- 
methode  war  gewohnlich  die  von  Koch  selbst  empfohlene,  wobei 
das  Yerhalten  der  Reaction  die  Dosis  bestimmt.  Die  Einwaude 
hiergegen  werden  besprochen,  und  ein  anderes  Vorgehen,  welches  Verf. 
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seit  einiger  Zeit  betolgt  hat,  wird  beschrieben.  Dieses  bestebt  da- 
rin,  dass  man  so  sehnell  wie  mdglich  Toleranz  gegen  die  Allgemeiu- 
wirkung  des  Mittels  zu  erhalten  suclit  und  dann  die  Dosen  ‘sehnell 
auf  einander  folgen  lasst,  uni  eine  bestiindige  Localwirkung  zu  er- 
zielen.  Wenn  also  z.  B.  die  Aufangsdosis  von  2 mg  Fieber  her- 
vorruft,  giebt  man  die  zweite  gleicke  Dosis,  sobald  das  Fieber 
abgefallen  ist,  in  der  Regel  in  zwei  Tagen.  Dann  verfahrt  man 
ebenso  mit  der  drilten  Dosis,  und  iu  den  meisten  Fallen  kommt  es 
dann  nach  vier  oder  fiinf  Einspritzungen  zu  weiter  keiner  fieberbaften 
Reaction.  Dieselbe  Menge  wird  dann  zweimal  taglich  eingespritzt,  und 
nach  zwei  oder  drei  Tagen  dreimal  taglich.  Nach  drei  oder  vier  Tagen 
wird  dieQuantitat  gesteigert,  bis  schliesslich  einbis  zwei  oder  noch  mehr 
Decigramm  dreimal  taglich  gegeben  werden.  Auf  diese  Weise  lasst 
sich  eine  betrachtliche  Menge  von  Fliissigkeit  sehnell  einfiihren, 
ohne  dass  der  Pat.  an  Fieber  leidet,  und  mit  betrachtlicher  Besse- 
rung  des  Localzustandes.  Eine  andere  Methode  ist,  starke  Dosen 
iu  langen  Zwischenraumen  zu  geben,  so  dass  es  nicht  zur  Toleranz 
kommt.  Die  gewohnlich  angewandte  Methode,  kleine  Dosen  in 
grossen  Zwischenraumen  zu  geben,  ist  schlecht,  da  sie  nichts  niitzt 
und  sogar  dazu  beitragen  kann,  die  Krankheit  weiter  zu  verbreiten. 

Cheyne  beschreibt  dann  die  verschiedenen  Phanomene,  welche 
man  nach  der  Einspritzung  beobachtet,  und  spricht  iiber  ihre  Ge- 
fahren.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Risiko,  die  Krankheit  weiter 
zu  verbreiten,  bedeutend  iibertrieben  worden  ist,  und  dass  die 
Hauptgefahr  bestebt,  wo  die  Tuberculose  mit  Sepsis  verbunden  ist, 
und  in  der  Ausdehnung  nicht  der  Tuberculose,  sondern  der  Sepsis 
liegt. 

Was  kann  nun  die  Behandlung  leisten?  Diese  Frage  wird  auf 
Grundlage  der  mikroskopischenErscheinungen  in  den  Geweben,  welche 
nach'  der  Behandlung  entfernt  sind,  von  Experimenten  an  Thieren 
und  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen  besprochen  und  dahin 
beantwortet,  dass  in  der  Mehrheit  der  Falle  die  erste  Wirkung  der 
Behandlung  darin  bestebt,  dass  der  tuberculose  Process  gebessert 
wird,  wobei  der  Grad  der  Besserung  nach  dem  individuellen  Fall  und 
der  Behandlungsmethode  variirt,  wobei  jedoch  diese  Besserung  nur  sehr 
selten  zu  einer  vollstandigen  Heilung  fortsclireitet,  wenn  man  nicht 
zugleich  auch  andere  Mittel  auwendet.  In  den  meisten  Fallen  kommt 
es,  nachdem  die  Besserung  fortgeschritten  ist,  nach  einiger  Zeit  zum 
Stillstande,  und  weun  die  Behandlung  dann  aufgegeben  wird,  sind 
Ruckfalle  ziemlich  sicher  zu  erwarten.  Die  Hauptfrage  jedoch  ist, 
ob  die  Krankheit  durch  Fortsetzung  der  Behandlung  zum  Stillstand 
gebracht  werden  kann.  Cheyne  schliesst  aus  seinen  Beobachtun- 
gen, dass  dies  in  einer  Anzahl  von  Fallen  stattfindet,  obwohl  aller- 
dings  die  ganze  Dauer  der  Untersuchungen  erst  4l/2  Monate  be- 
tragt. 

Die  vorl&ufigeu  Schlussfolgerungeu  sind  folgende:  Iu  Fallen 

von  hartniickigem  Lupus  ist  Tuberkuliu  eiu  sehr  werthvolles  Mittel, 
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wenn  es  mit  anderen  Maassregeln  combinirt  wird.  Bei  Tuberculose 
der  Driisen  ist  es  zu  umstandlich,  kann  iibrigens  die  Periadenitis 
verringern  und  deshalb  die  Bahn  fur  operative  Eingriffe  ebnen. 
Bei  Geleukkrankheiten  liegeu  die  Sachen  noch  zweifelhaft,  docb  ist 
es  dem  Verf.  wabrscheinlich,  dass  es  nicht  in  den  friiheren  Stadien 
angewandt  werden  soli,  sondern  dass  es  nacb  einer  Operation  dazu 
beitragen  kann,  dass  die  Wunde  scbnell  heilt.  Es  kann  auch  dem 
Chirurgen  dadurch  niitzlich  sein,  dass  er  nicht  so  schwere  und  ein- 
greifende  Operationen  zu  macheu  braucht  als  sonst.  Bei  Knochen- 
krankheiten  wird  es  wabrscheinlich  bios  nach  der  Operation  von 
FJutzen  sein.  Bei  Tuberculose  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  kann 
es  nur  selten  gebraucht  werden,  weil  diese  Krankheiten  so  oft  mit 
Sepsis  verbunden  sind.  In  einigen  Fallen  von  tuberculoser  Laryn- 
gitis schien  es  zu  niitzen.  Die  Gefahren  des  Tuberkulin  bei  der 
Lungenschwindsucht  werden  offenbar  iibertrieben  und  sein 
Nutzen  unterschatzt.  Einige  der  unbefriedigenden  Resultate  sind 
offenbar  der  Furchtsamkeit  der  Aerzte  in  der  Anwendung  des  Mit- 
tels  zuzuschreiben. 


Beobachtungen  mit  dem  Koch’schen 

Heilmittel. ') 


M.  H.!  Ich  mochte  Ihnen  einige  Patieuten  vorstellen,  welclie 
ich  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  behandelt  habe  und  welche, 
wie  ich  hoffe,  geheilt  oder  der  Heilung  nahe  sind.  Dieselben  sollen 
zum  Theil  in  den  nachsten  Tagen  entlassen  werden,  so  dass  sie 
damit  einer  weiteren  Beobachtung  nicht  mit  Sicherheit  mehr  zu- 
giinglich  sind.  Wie  Sie  alle  wissen,  ist  auf  den  schweren  Rausch 
und  wilden  Taumel,  der  sich  an  das  Erscheinen  des  Koch’schen 
Heilmittels  anschloss,  ein  Zustand  tiefer  Ernuchterung  und  schwerer 
Depression  gefolgt,  ein  Zustand,  der  sich,  geschiirt  durch  die  Mit- 
theilungen  der  politischen  Presse,  nicht  nur  des  kritiklosen  Laieu- 
publikums,  sondern  auch  vielfach  der  Aerzte  bem&chtigt  hat. 
Die  Veroffentlich ungen  von  Virchow  und  Schrotter  haben  eine 
solche  Panik  hervorgerufen,  dass  vielfach  an  die  Stelle  ruhiger 
objectiver  Beobachtung  und  kritischer  Auswahl  der  Falle  nur 
das  Scbreckgespenst  der  mit  der  Injection  verbundenen  Gefahr 
getreten  ist.  Um  so  mehr  scheint  es  mir  geboten,  die  giinstigen 
Erfolge,  welche  durch  die  epocliemachende  Entdeckuug  Koch’s  er- 
zielt  worden  sind,  nicht  ganz  bei  Seite  zu  setzen  und  zu  geriug  an- 
zuschlagen,  sondern  sie  einer  unparteiischen  Beurtheilung  zu  uuter- 


Dr.  Kiimmell  in  Hamburg. 


Von 


')  Vortrag  mit  Krankenvorstellung  im  Hamburger  arztlichen  \ ereiu. 
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ziehen.  Nach  uuseren  Beobachtungen  scheint  das,  was  Koch  iu 
seiner  ersten  Publication  mitgetheilt  hat,  im  ganzen  erfiillt  zu 
werden.  Fur  schwere  Fiille  tuberculoser  Erkrankung,  besonders  fiir 
weit  fortgeschrittene  Lungenaffectionen  scheint  das  Mittel  ohne  Er- 
folg  zu  sein  und  uuter  Umstanden  deu  Exitus  letalis  zu  beschleunigen; 
und  doch  habe  ich  auch  in  derartigen  hoffnungslosen  Fallen  auf- 
fallende  Besserungen  gesehen.  Fiir  viele  Affectionen,  besonders 
chirurgische  Leiden  ist  das  Mittel  von  geradezu  zauberhafter 
Wirkung.  Eine  Hauptbedingung,  um  gute  Erfolge  zu  erzielen,  scheint 
die  zu  sein,  dass  man  nach  Moglichkeit  schwere  Reactionen  zu  ver- 
meiden  sucht.  Ein  fiebernder  Korper,  auch  wenn  das  Fieber  kiinst- 
lich  hervorgerufen  ist,  kann  keine  Zunabme  des  Gewichts,  also 
keine  Aufbesserung  des  Kraftezustandes  ermoglichen.  Wirhaben  im 
ganzeu  iiber  100  chirurgische  Patienteu  mit  Injectionen  behandelt; 
bei  vielen  derselben  wurde  die  zweifelhafte  Diagnose  gesichert,  viele 
sind  noch  in  Behandlung,  manche  der  Heilung  nahe.  Es  gehcirt 
eine  lange  fortgesetzte,  vorsichtig  geleitete  Behandlung  dazu,  um 
Heilungen  zu  erzielen.  Mit  den  imponirenden  Reactionen  bei  Lupus, 
mit  der  Borkenbildung  und  der  Temperatur  von  41  o ist  es  nicht 
allein  gethan,  und  erst  mit  dem  Aufhoren  des  Fiebers  bei  mehr  und 
mehr  steigender  Dosis  scheint  sich  meinen  Beobachtungen  nach  der 
Beginn  der  Heilung  zu  documentireu.  Die  Patienten,  die  ich  mir 
Ihnen  vorzustellen  erlaube,  scheinen  mir  insofern  lehrreicli  und  der 
Beachtung  werth,  als  sie  zum  Theil  schon  vorher  lange  Zeit  mit 
den  der  Wisseuschaft  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  vergeblich  be- 
handelt wurden  und  erst  nach  den  Koch’schen  Injectionen  den 
jetzigen  giinstigen  Zustand  erreichten. 

Diese  19jahrige  Patientin  wurde  wegen  ausgedehnter  Tuberculose  der 
Peritonealhohle,  verbunden  mit  hochgradigem  Ascites,  am  15.  Mai  laparo- 
tomirt.  Der  Ascites  wurde  abgelassen  und  die  Bauchhohle  absichtlich  einer 
recht  griindlichen  Toilette  unterzogen.  Die  Bauchwunde  heilte  primar  und 
ohne  besondere  Reaction.  Doch  sammelte  sich  allmahlich,  besonders  in  der 
Iinken  Seite,  von  neuem  Ascites  an.  Wie  ich  schon  anderweitig  auszusprechen 
Gelegenheit  hatte,  hat  fiir  mich  die  Heilung  der  tuberculosen  Peritonitis  ihr 
Rathselhaftes  verloren.  Ich  glaube,  gestiitzt  auf  meine  Beobachtungen  an 
Lebenden  und  an  der  Leiche,  annehmen  zu  mussen,  dass  die  scheinbare 
Heilung  dadurch  bedingt  wird,  dass  nach  Entfernung  des  Ascites  eine  Ver- 
lothung  der  einzelnen  Darmschlingen  unter  einander  eintritt,  welche  eine 
Wiederansammlung  des  Ascites  unmoglich  macht,  so  war  es  in  einem  fru- 
heren,  monatelang  nach  der  Laparotomie  gestorbenen  Falle,  in  welchem  sich 
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kein  Ascites  von  neuein  rnehr  angesaramelt  hatte,  die  tuberculosen  Erschei- 
nungen  jedoch  unverandert  fortbestanden;  so  war  es  in  dem  vorliegenden 
Falle,  als  ich  ihn  am  6.  Juli  zum  zweiten  male  laparotomirte.  Die  tuber- 
culosen Processe  bestandeu  in  derselben  Weise  fort,  an  der  rechten  Seite 
des  Abdomens  wnren  die  Darmschlingen  fest  unter  einander  verlothet  und 
kein  Ascites  vorhanden,  wahrend  an  der  linken  Seite,  wie  gesagt,  sich  reich- 
liche  Flussigkeitsmengen  angesammelt  batten.  Dass  dann  allinahlich  der- 
artige  tuberculose  Processe  ausheilen  konnen,  d.  h.  jahrelanges  Wohlbefinden 
gestatten,  erscheint  ja  nicht  so  wunderbar,  da  wir  doch  ahnlich  gunstig  verlau- 
fende  Processe  bei  tuberculosen  Gelenken,  Wirbeln  u.  dgl.  kennen.  In  unserem 
Falle  beseitigte  ich  den  Ascites  mit  einer  absichtlich  recht  energiscken  Toi- 
lette, um  dadurch  eben  Verwachsungen  zu  erzielen,  und  schloss  die  Wunde. 
Die  Heilung  erfolgte  primar  bis  auf  einige  fungos  aussehende  Fisteln,  welche 
sich  trotz  Ausschabungen  nicht  schlossen.  Der  Ascites  sammelte  sich  nicht 
wieder  an,  die  Patieutin  hatte  um  15  Pfd.  zugenommen  und  ein  fur  ihre 
Verhaltnisse  sehr  gunstiges  Allgemeinbefinden  erlangt.  Patientin  sollte  dann 
als  sogenannte  Geheilte  bald  entlassen  werden.  Nach  Bekanntwerden  des 
Koch’schen  Heilmittels  schien  es  mir  von  hohem  Interesse,  durch  dieses 
zweifellose  diagnostische  Hulfsmittel  zu  erfabren,  ob  es  sich  in  diesem  un- 
gemein  gunstigen  Falle  um  eine  Heilung  handelte.  Die  Injectionen  wurden 
am  2.  December  begonnen  (5  mg).  Es  trat,  wie  Sie  aus  der  beiliegenden 
Curve  ersehen  konnen,  eine  sehr  prompte  Reaction  mit  Temperaturen  von 
40°  und  daruber,  mit  den  ublichen  Schuttelfrosten,  mit  Erbrechen  und  un- 
gemein  lebhaften  Leibschmerzen  ein.  Die  Injectionen  wurden  dann  constant 
weiter  fortgesetzt,  die  anfangs  heftigen  Reactionen  wurden  immer  geringer, 
die  Reaction  blieb  selbst  bei  grosseren  Dosen  (1  dg)  aus.  Einige  bereits 
geschlossene  Fisteln  offneten  sich  nach  den  ersten  Injectionen  von  neuem, 
um  sich  dann  spontan  wieder  zu  schliessen.  Nur  zwei  Fisteln  waren  nicht  zum 
Schluss  zu  bringen,  so  dass  ich  auf  die  Vermuthung  kam,  dass  es  sich  hier 
um  event.  Fremdkorper  handeln  konnte.  Bei  der  vorgenoraraenen  Aus- 
schabung  wurden  in  der  That  zwei  Silberfaden  entfernt,  worauf  eine  definitive 
Heilung  eintrat. 

Dieses  18jahrige  iladchen  ist  meine  treueste  Patientin,  welche  ich  schon 
seit  dem  Anfang  meiner  Thatigkeit  in  Hamburg  vor  10  Jahren  im  Allge- 
meinen  Krankenhause  auf  der  Schede’schen  Abtheilung  behandelt  habe. 
Sie  litt,  wie  Ihnen  die  Narben  zeigen,  an  einer  ausgedehnten  Hauttubercu- 
lose  des  ganzen  rechten  Arms  und  der  Hand.  Ein  Finger  musste  bereits 
damals  wegen  cariSser  Zerstorung  entfernt  werden.  Seit  dieser  Zeit  haben 
wir  alles  versucht,  um  die  ausgedehnten  Geschwure  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  Patientin  ist  zu  den  verschiedensten  malen  aiisgekratzt  und  ausge- 
brannt,  sie  wurde  zum  Theil  in  der  Poliklinik  des  Marienkrankenhauses,  zum 
Theil  im  Krankenhause  selbst  mit  alien  der  Wissenschaft  zu  Gebote  stehen- 
den  Mitteln,  wie  sie  zur  Zeit  gerade  empfohlen  wurden,  auch  mit  1 rans- 


plantationen  ohne  jeden  Ertolg  behandelt.  Was  10  Jahre  miihevoller  Be- 
handlung nicht  zu  erreichen  vermochten,  haben  wir  in  wenigen  Wochen  rnit 
den  Koch’schen  Injectionen  erreicht.  Wie  Sie  sehen,  ist  der  rait  ausge- 
dehnten  Narben  bedeckte  Arm  vollstiindig  verheilt  bis  auf  diese  kleine,  mit 
Collodium  bedeckte  Stelle,  welche  ich,  wenn  sie  nicht  spontau  heilt,  in 
kurzer  Zeit  mit  einer  leichten  chirurgischen  Nachhiilfe  sicher  zur  Heilung 
zu  bringen  hoffe.  Im  linken  Ellenbogengelenk  der  Patientin  war  ebenfalls 
eine  hochgradige  Schwellung,  eine  deutliche  fungose  Erkrankung  vorhanden. 
Das  Gelenk  ist  nach  den  Injectionen  vollstandig  zur  Norm  zuruckgekehrt, 
absolut  frei  beweglich  und  schraerzlos.  Patientin  litt  anfangs  unter  den 
starken  Reactionen,  magerte  sichtbar  ab,  hat  dann  aber  in  letzter  Zeit,  seit- 
dem  sie  fieberfrei  ist,  wiederum  mehrere  Pfund  zugenommen  und  ist  so  wohl 
und  kraftig  wie  nie  zuvor. 

Lupusfalle  kamen  im  ganzen  15  zur  Behandlung;  einer  ist  gar  nicht 
gebessert,  einige  sind  geheilt,  so  dass  ich  jetzt  die  nothwendigen  plastischen 
Operationen  ausfiihren  kann.  Eine  weitere  Anzahl  ist  noch  in  Behandlung, 
aber  wesentlich  gebessert.  Ich  habe  niemals  so  schwere  und  mit  so  aus- 
gedehnten  Zerstorungen  einhergehende  Formen  gesehen,  wie  gerade  in  dieser 
Zeit.  Es  sind  das  Falle,  bei  denen  vor  allem  die  Schleimhaut  des  Mundes 
in  ausgedehnter  Weise  zerstort  war.  Gerade  diesen  ist  wieder  ein  menschen- 
wurdiges  Dasein  bereitet,  was  ihnen  auf  keine  andere  mir  bekannte  Weise, 
durch  kein  anderes  Mittel  hatte  gewahrt  werden  konnen.  Es  will  mir 
scheinen,  als  ob  in  den  meisten  Fallen  der  Lupus  durch  die  Koch’schen 
Injectionen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  geheilt  wurde,  bei  dem  dann  kein 
Fortschritt  mehr  zu  bemerken  ist.  Bei  diesen  oft  recht  kleinen,  nicht  zur 
Vernarbung  tendirenden  Partieen  muss  der  scharfe  Loffel  und  das  Gluheisen 
den  Schlussstein  der  Heilung  bilden. 

Dieser  14jahrige  junge  Mann  mit  dem  deutlich  ausgesprochenen  Gibbus 
der  Brustwirbel  wurde  lange  Monate  zuvor  vergeblich  mit  Gypscorsets  be- 
handelt. Sein  allgemeines  Befinden  wurde  ein  immer  schlechteres,  ziehende 
Schmerzen  im  kranken  Wirbel  und  den  unteren  Extremitaten,  eine  deutliche 
motorische  Parese  der  letzteren  konnten  weder  durch  Extension,  noch  durch 
anderweitige  sonst  iibliche  Mittel  irgendwie  beeinflusst  werden.  Nach  vier  In- 
jectionen, von  1 mg  beginnend,  war  der  Patient  nach  anfangs  heftigen 
Schmerzen  im  erkrankten  Wirbel  nicht  nur  vollkommen  schmerzfrei,  sondern 
konnte  auch  das  Bett  verlassen;  jetzt  nach  weiteren  Wochen  habe  ich  ge- 
sehen, wie  sich  der  Patient  im  Garten  mit  Schneeschaufeln  und  Ziehen  von 
Wagen  und  dergleichen  beschaftigt  hat.  Sie  selbst  konnen  sich  von  seinem 
guten  Allgemeinbefinden  durch  den  Augenschein  uberzeugen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Spondylitis  verlief  in  derselben  Weise  gunstig. 
Ein  Knabe  von  8 Jahren  war  im  Yerlauf  des  Sommers  in  der  ublichen 
Weise  behandelt  und  mit  Corset  entlassen  worden.  Mitte  December  kam  er 
in  einem  sehr  elenden  und  heruntergekommenen  Zustand  von  neuem  zur 
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Aufuahme.  Der  Kuabe  war  kauiu  irostande  zu  stehen  uud  nur  miihsam  mit 
Unterstutzung  zu  gehen.  Das  Liegen  war  mit  ununterbrochenen  heftigeu 
Schmerzen  verbuuden,  Defacation,  Urinentleerung  und  die  geringste  Bewegung 
steigerten  die  Schmerzen  aufs  lebhafteste.  Nach  zwei  Koch’schen  Injectionen, 
begleitet  von  ziemlich  starker  Reaction,  war  der  Patient  schinerzfrei  und 
konnte  nach  der  dritten  Einspritzung  das  Bett  verlassen  und  ohne  Corset  oder 
sonstige  Stutzen  umhergeheu.  Bei  einem  kleinen  bjahrigen  Madchen  uiit 
schwerer  Spondylitis  der  Brustwirbel,  welches  zusammengekauert  mit  hoch- 
gradigem  Oedem  von  Arm  und  Bein  im  Bett  lag,  bei  der  geringsten  Be- 
ruhrung  aufschreiend,  war  nach  der  3.  Injection  vollkommene  Schmerzlosig- 
keit  eingetreten;  die  Patientin  konnte  umhergehen,  die  Oedeme  waren  ver- 
schwunden. 


M.  H.  Das  sind  Erfolge,  welche  sich  niclit  wegleugnen  lassen 
uud  welche  durch  keiu  auderes  Mittel  zu  erzielen  wareu,  ob  sie  vou 
Bestand  sein  werden,  ob  Recidive  eintreten,  das  vermag  ich  natiir- 
lich  uicht  zu  sagen.  Das  aber  babe  ich  beobachtet,  dass  durch 
eine  zu  starke  Injection  die  ganzen  bisher  erzielten  giiustigen  Er- 
folge mit  einem  Schlage  fur  lange  Zeit,  vielleicht  fur  immer  zu 
uichte  gemacht  werden  konnen. 

Mehrere  Falle  von  geschlossenem  Fungus  habe  ich  vollstandig 
zuruckgehen  sehen;  in  alien  diesen  Fallen  wurden  ausser  den  In- 
jectionen keine  weiteren  chirurgischen  Maassnahmen  in  Anwendung 
gezogen.  In  einzelnen  Fallen  von  Coxitis  schwanden  die  Schmerzen 
schon  nach  wenigen  Einspritzungen  vollstandig,  bei  anderen  trat 
Vereiterung  des  Gelenks  ein,  ob  infolge  oder  trotz  des  Mittels  wage 
ich  uicht  zu  entscheiden.  Auf  tuberculose  Lymphdriisen  hat  das 
Mittel  gar  keinen  Einfluss.  In  zwei  Fallen  von  Kehlkopftuberculose 
trat  eine  wesentliche  Verschlimmerung  und  in  einem  Falle  sogar 
der  Exitus  letalis  ein.  Bei  einzelnen  Patienten  ist  durch  die  Injection 
eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  eingetreten.  Dieselben  stammen 
noch  aus  der  ersten  Zeit  der  Injectionen,  in  welcher  wir  grossere 
Dosen  anzuwenden  und  Reaction  erzielen  zu  miissen  glaubten, 
wahrend  wir  jetzt,  wie  bereits  erwahnt,  angstlich  jede  nennenswerthe 
Reaction  und  jedes  Fieber  zu  vermeiden  bestrebt  sind. 

Nach  unseren  Erfahrungeu  besitzen  wir  in  dem  Koch’scheu 
Heilmittel  ein  specifisches  Mittel  gegeu  Tuberculose  von  einer  gewal- 
j tigeu  Wirkung,  dessen  richtige  uud  geeignete  Anwendung  weiter 
kennen  zu  lernen,  dessen  Gefahreu  nach  Moglichkeit  zu  beseitigen 
jeder  von  uns  mitwirkeu  uud  das  seine  beitragen  muss. 


Ueber  den  Verlauf  eitriger  Mittelohr- 
entzimdungen  bei  Tuberculosen  unter  der 
Behandlung  mit  Tuberkulin.1) 

Yon 

Dr.  Schwabacli  in  Berlin. 

Meiue  Herren!  Die  auffallend  geringe  Zahl  von  Beobachtungen, 
welche  bisher  liber  den  Verlauf  tuberculoser  Ohrenkrankheiten 
unter  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  bekannt  geworden  sind,  ver- 
anlasst  mich,  in  kurzem  iiber  die  Erfahrungen  zu  berichten,  die  . 
icb  nach  dieser  Richtung  hin  gemacht  babe.  Durcb  das  freundliebe 
Entgegenkommen  unsers  verekrten  Herrn  Vorsitzenden  und  der  Herren 
Prof.  Ewald  und  A.  Fraenkel  ist  es  mir  moglich  gewesen,  bei 
11  Kranken,  die  wegen  Lungentuberculose  in  den  betreffenden 
Krankenanstalten  (I.  med.  Klinik  der  Charite,  Augusta-Hospital  und 
Krankenbaus  am  Urban)  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  den 
Verlauf  der  gleichzeitig  vorbandenen  Ohraffection  zu  beobacbten, 
und  ausserdem  batte  ich  Gelegenheit,  ein  mit  multipler  Knochen- 
tuberculose  behaftetes  6jabriges  Madcken,  das  gleichzeitig  an  einer 
doppelseitigen  eitrigen  Otitis  media  chronica  und  Caries  des  rechten 
Warzenfortsatzes  litt  und  dem  von  Herrn  Dr.  Cornet  die  betreffenden 
Injectionen  gemacht  worden  waren,  wiederholt  zu  untersuchen. 

Ferner  babe  ich  4 Personen,  welche  wegen  anderer,  sicher 



J)  Nach  einem  im  Verein  fur  innere  Medicin  (13.  April  1891)  gehaltenen 
Vortrage. 


139 


uicht  tuberculoser  Affectionen,  auf  der  Kliuik  des  Herrn  Geh.  Rath 
Leyden  behandelt  wurden  uud  ebenfalls  an  Ohraffectiopen  litten, 
untersncht  zu  der  Zeit,  als  bei  denselben  Controllinjectioneu  rait 
Tuberkulin  gemacht  wordeu  waren. 

« 

^ as  zunachst  die  11  FSlle  von  Luugeutuberculose  aulangt,  so 
will  ich  bier  beziiglich  dieser  Affection,  ohne  mich  auf  Eiuzelheiten 
reinzulasseu,  nur  bemerken,  dass  diesel  be  5 raal  als  eiue  leichte 
•esp.  im  Anfangsstadium  befiudliche  anzusehen  war,  wahrend  sie  in 
66  Fallen  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  sich  erwies.  In  3 von 
diesen  letzten  Fallen  war  auch  das  Allgemeinbefinden  zur  Zeit  der 
Beobachtung  ein  recht  ungiinstiges.  Abgesehen  von  dem  Gjahrigen 
Kinde  standen  die  betreffenden  Patienten  (9  Manner,  2 Frauen)  im 
Alter  von  24  bis  49  Jabren. 

Von  diesen  12  Fallen  traten  10  mit  bereits  bestebender  Ohr- 
. affection  in  Behandlung,  in  2 Fallen  trat  die  letztere  erst  wahrend 
der  Behandlung  mit  Tuberkulin  auf.  Von  den  10  ersteren  litten  4 
an  chronischer,  1 bis  2 Jabre  bestebender  Otorrhoe,  zum  Theil  mit 
'Sicher  nacbzuweisender  Caries  des  Felsenbeins,  3 an  subacuter  d.  b. 
ohne  heftige  Initialsymptome  in  deu  letzten  Wochen  aufgetretener 
Otitis  media  purulenta,  1 an  acuter  Otitis  media  purulenta,  und  bei 
.2  Patieuten,  die  nur  iiber  bocbgradige  Schwerhorigkeit  klagten, 
fanden  sich  Perforationen  des  Trommelfells  ohne  Eiterung.  In  den 
beiden  Fallen,  welcbe  ihr  Ohrenleideu  wahrend  der  Behaudlung 
acquirirten,  bandelte  es  sich  einmal  um  Otitis  media  acuta  simplex, 
das  andere  mal  um  Otitis  media  acuta  purulenta.  Die  Affection 
war  9 mal  einseitig,  3 mal  doppelseitig.  Die  Einspritzungen  mit 
Tuberkulin  wurden  in  der  iiblichen  Weise  vorgenommen:  es  wurde 
:meist  mit  1 mg  begonnen  und,  wenn  keine  Erscheinungen  eintraten, 
die  als  Contraindicationen  gegen  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
aufgefasst  werden  mussten,  bis  zu  1 dg  gestiegen.  Bei  dem  Gjahr 
rigen  Kinde  war  nie  mehr  als  V2  mg  injicirt  worden.  Die  ge- 
ringste  Zahl  der  Injectionen  betrug  4 (mit  im  ganzen  2 mg),  die 
hochste  Zahl  28  (mit  im  ganzen  91  eg).  Die  locale  Behandlung 
wurde,  wo  noch  Secretion  vorhanden  war,  auf  einfache  reiuigeude 
Ausspiilungen  mit  abgekochtem  lauen  Wasser  beschrankt.  Beziiglich 
der  bacteriologischen  Untersuchung  will  ich  noch  bemerken,  dass 
in  dem  eitrigen  Secret  des  Ohrs  nur  3 mal  Tuberkelbacillen  mit 
'Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten,  wahrend  im  Sputum  die- 
•selben  9 mal  sich  fanden.  Von  den  2 Fallen,  in  welchen  dieselbep 
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im  Sputum  niclit  nachzuweisen  waren,  war  bei  dem  eiueu  kein  Aus- 
wurf  vorhanden  (es  war  dies  ein  Patient  mit  trockener  Perforation 
des  Trommelfelles,  bei  dem  auch  der  Process  in  den  Luugen  zuni 
Stillstand  gekommen  zu  sein  schien),  bei  dem  andereu  wurden 
elastische  Fasern  im  Sputum  gefunden. 

Was  die  Reactionen  anlangt,  so  blieb  die  Allgeineiu- 
reaction  nur  in  einem  Falle  aus.  Die  betreffende  Patientin  mit 
rechtsseitiger  Spitzenaffection  und  Tuberkelbacilleu  im  Sputum 
hatte  bisker  (ich  habe  sie  zuletzt  am  31.  Marz  gesehen)  nach 
20  Injectionen,  die  5 letzten  mit  2 eg,  niemals  eine  hohere 
Temperatur  als  37,8.  Local  hat  sie  nach  der  1.  Injection  (0,001) 
und  nach  der  5.  (0,012)  mit  massigen  Schmerzen  und  Sausen 
im  Ohr  reagirt.  Zwei  Kranke  reagirten  erst  nach  der  3.  resp. 
4.  Injectiou  (0,003  und  0,02)  mit  Fieber  etc.  Der  eine  dieser 
Patienten  klagte  schon  nach  der  1.  Injection  iiber  Schmerzen  und 
Sausen  in  beiden  Ohren,  bei  dem  anderen  traten  nach  der  5.  In- 
jection (2  eg)  Schmerzen  in  dem  bisher  intacten  Ohr  auf.  Alle 
iibrigen  reagirten  beztiglich  der  Allgemeinerscheinungen  in  der  be- 
kannten  Weise;  bei  dem  6jahrigen  Kinde  traten  diesel  ben  mit 
ausserordentlicher  Intensitat  nach  jeder  der  4 Injectionen  von  V-2  mg 
(in  Zwischenraumen  von  8 bis  10  Tagen)  auf;  die  Temperatur  stieg 
wiederholt  auf  41,0,  und  1 mal  war  das  Kind  2 Tage  danacli  voll- 
kommen  somnolent.  Dem  entsprechend  war  in  diesem  Falle  auch 
die  locale  Reaction  an  alien  afficirten  Stellen  des  Korpers,  die 
Ohren  eingeschlossen,  eine  recht  auffallende.  Es  trat  intensive 
Schwellung  und  Rothung  der  Haut  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes  beiderseits  auf,  die  betreffenden  Partieen  wurden  sehr 
empfindlich  und  die  Secretion  sehr  reichlich,  zuweilen  mit  Blut  ge- 
mischt.  Mit  der  Abnahme  der  Allgemeinerscheinungen  gingen  auch 
diese  localen  Erscheinungen  jedesmal  zuriick.  In  den  meisten 
iibrigen  Fallen  war  die  locale  Reaction  eine  massige:  die  Patienten 
klagten  gewohnlich  nur  nach  den  ersten  Injectionen  fiber  geringe 
Schmerzen  und  weuig  belastigendes  Sausen  in  dem  betreffenden 
Ohr.  Objectiv  war,  ausser  geringer  Zunahme  der  Secretion,  keine 
auffallende  Veranderung  nachzuweisen.  Beztiglich  des  Bacillen- 
befundes  wurde  in  2 Fallen  eine  Vermehrung  schon  nach  den  ersten 
Injectionen  constatirt. 

Was  nun  den  Verlauf  resp.  Ausgang  der  Ohraffectionen  anlangt, 
so  war  in  der  Melirzahl  der  Falle  (G),  in  welchen  eine  solche  bereits 
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Ij  estand,  keine  Veranderung  weder  zum  Guten  nocli  zura  Schlechten 
j a constatiren,  in  drei  Fallen  trat  eiue  wTesentliche  Verschlechterung 
in.  einer  ist  als  geheilt  eutlassen  worden;  in  2 Fallen  trat,  wie  be-. 
| sits  erwahnt,  erst  wahrend  der  Behandlnng  eine  Otitis  media 
ji  cuta  spl.  resp.  suppurativa  bei  bisher  ohrgesunden  Individuen  auf 
| iei  diesen  beiden  Fallen  wurde  die  weitere  Behandlung  mit  Tuber- 
|.  ulin  aufgegeben;  der  eine  von  ihnen  wird  jetzt  in  meiner  Poliklinik 
fc  )cal  behandelt.  Die  Affection  (eitrige  Otitis  media)  ist  bisher 
I.  icht  wesentlich  gebessert. 

Die  drei  Falle,  welche  sich  unter  der  Beliandluug  verschlechter- 
, en,  betrafen  Patienten  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  und 
I em  entsprechendem  schlechten  Allgemeinbefinden.  Bei  dem  einen 
ahm  wahrend  der  Injectionen  (0,001  bis  0,1)  die  Secretion  aus  dem 


)hr  stetig  zu,  und  die  Perforation  des  Trommelfelles 


vergrosserte 


ich  so,  dass  schliesslich  nur  nocli  ein  schmaler  Rand  desselben 
u sehen  war.  Nachdem  bereits  pp.  5 Wochen  mit  den  Ein- 
; -pritzungen  aufgehort  worden  war,  trat  auf  der  Seite  des  krankeu 
>hrs  vollstandige  Facialisparalyse  auf.  Bei  dem  zweiten  trat  schon 
lach  der  5.  Injection  (0,005),  bei  dem  dritten  nach  der  18.  Injection 
.2  eg)  dieselbe  Lasion  auf,  nachdem  schon  einmal,  nach  der  6.  Injection 
.2mg)beunruhigendeSymptome,  welche  auf  denEintritt  einesCerebral- 
eidens  hindeuteten,  sich  gezeigt  hatten.  Patientin  klagte  damals  fiber 
teftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  und  dieser 
owohl  als  auch  die  seitliche  Halsgegeud  im  Verlaufe  der  Vena  jugularis 
vurde  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Ferner  wurde  fiber  heftige 
Aopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  geklagt.  Bei 
ler  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  constatirte  Herr  Prof, 
lenvers  beiderseits  Stauungspapille.  Da  die  Secretion  aus  dem 
)hr  sehr  vermindert  war,  wurde,  in  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
Eiterretention  im  Antrum  mastoideum  handelte,  ffir  den  nachsten 
) Hag  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  beschlossen,  bis  daliin 
ine  Eisblase  auf  letzteren  applicirt.  Am  nachsten  Tage  hatten  sich 
tile  subjectiven  Beschwerden  wesentlich  gebessert,  die  Secretion 
tus  dem  Ohr  war  wieder  reichlicher  geworden,  und  es  wurde  des- 
f lalb,  mitRficksicht  auf  das  ungfinstige  Allgemeinbefinden,  von  der  be- 
ibsichtigten  Operation  Abstand  genommen.  Die  Stauungspapille 
>lieb  unverandert  bis  zum  Tode,  der  6 Wochen  nach  Beginn  der 
iehandluDg  erfolgte.  Pat.  hatte  22  Einspritzungen  (0,001  bis  0,06) 
nit  im  ganzen  0,725  g Tuberkulin  erhalten.  Ebenfalls  letal 
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eudete  der  Fall,  bei  dem  nach  der  5.  Injection  (0,005)  Facialis- 
paralyse  aufgetreten  war.  Derselbe  hatte  iiberhaupt  nur  diese  ' 
5 Injectionen  erhalten  mit  im  gauzen  15  rag.  Der  dritte  dieser 
Patienten  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  starb  am  30.  Marz. 
Die  Behandlung  mit  Tuberkulin  war  am  5.  Januar  mit  0,001  be- 
gonuen  und  bis  Mitte  Februar  (0,1)  fortgesetzt  worden.  Die  Facialis- 
paralyse  trat  am  24.  Marz,  6 Tage  vor  dem  Tode  ein.  Aus  deni 
Obductionsbefund  will  ich  bier  nur  hervorheben,  dass  in  alien  drei 
Fallen  sich  ausgedebnte  Caries  des  Felsenbeins,  namentlicb  an  der 
Labyrinthwand  der  Paukenbohle  fand,  wo  die  aussere  Wand  des 
Fallopischen  Canals  in  grosser  Ausdehnung  carios  zerstort  war.  Ia 
dem  einen  Falle,  in  welchem,  wie  oben  erwahnt,  nach  der  6.  In- 
jection Cerebralerscheinungen  aufgetreten  waren,  zeigte  sich  aucli 
fast  der  ganze  Boden  der  Paukenbohle  carios  zerstort  und  der  Bulb, 
venae  jugularis  frei  liegend.  Beziiglich  des  als  geheilt  entlassenen 
Falles  will  ich,  da  Herr  Prof.  A.  Fraenkel  bereits  anderweitig  (ausser- 
ordentliche  Sitzung  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  offentliche  Gesund- 
heitspflege  8.  December  1890  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890 
Ho.  51)  iiber  den  Verlauf  desselben  berichtet  hat,  nur  hervorheben,  1 
dass  ich  am  27.  December  vorigen  und  am  3.  Februar  dieses  Jahres 
den  Patienten  untersucht  habe.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand 
sich  noch  eine  geringe  Menge,  reichlich  Bacillen  enthaltenden 
Eiters  in  dem  betreffenden  Ohr,  das  Trommelfell  leicht  gerothet,  und 
eine  stecknadelkopfgrosse  Perforation  im  hinteren  oberen  Qua- 
dranten.  Die  Horfabigkeit  war  in  der  Weise  herabgesetzt,  dass  Patient 
die  Uhr  in  10  cm  (normal  1,25  Meter),  Flustersprache  in  1%  Meter 
Entfernung  horte.  Bei  der  letzten  Untersuchung  am  3.  Februar 
war  keine  Spur  von  Secret  mehr  im  Ohr  zu  finden,  am  Trommel- 
fell  keine  Rothung  uachzuweisen,  die  Perforation  war  geheilt  und 
die  Horfahigkeit  so  gebessert,  dass  Patient  die  Uhr  in  3/4  Meter, 
Flustersprache  in  6 Meter  Entfernung  horte. 

In  wie  weit  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  von  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Ohraffectiouen  gewesen  ist,  ver- 
mag  ich  um  so  weniger  zu  sagen,  als  eiuerseits  die  Verschlechteruu- 
gen,  die  wir  zu  beobachten  hatten,  in  derselbeu  Weise  auch  bei 
nicht  nach  Koch  behandelten  Fallen  von  Mittelohreiterung  bei  Tu- 
berculosen  beobachtet  werden,  andererseits  auch  ein  gunstiger  Aus- 
gang,  wie  in  dem  einen  Falle  aus  dem  stadtischen  Krankenhause 
am  Urban,  bei  einfacher,  sachgemasser  localer  und  diatetischer  Be- 


143 


hatidlung,  allerdiugs  uur  iu  ganz  vereinzelten  Fallen,  vor- 
koinmt.  Es  haudelt  sich  danu,  wie  ja  aucb  in  deni  betreffenden  Falle, 
.gewohnlich  ura  diejenige  Affection,  die  unter  deiu  Bilde  der  Otitis 
media  purulenta  acuta  mit  heftigen  Iuitialsymptomen:  Schmerzen  uud 
Fieber  mit  nachfolgeuder  profuser  Eiteruug  auftritt,  uud  zwar  fast 
ausschliesslich  iu  deu  Anfangsstadien  der  Tuberculose,  wahrend  die 
subacut  und  chroniscb,  meist  ganz  sclimerzlos  verlaufendeu  Falle,  iu 
der  Regel  im  vorgescliritteueu  Stadium  aufzutreten  pflegeu  uud  danu 
beiuahe  ausnahmslos,  trotz  der  sorgtaltigsten  localeu  Behandlung,  oft 
,iu  sehr  kurzer  Zeit,  die  ausgedehutesten  Zerstoruugeu  im  Gehbr- 
organe  zeigen.  Bemerkeuswertk  iu  dem  geheilteu  Falle  ist  der 
'Siehere  Nacbweis  von  Tuberkelbacillen  im  eitrigeu  Secret  des  Olirs, 
wodurch  die  MOglickkeit,  dass  die  Otitis  nur  als  eiue  zufallige 
'Complication  anzusehen  sei,  ausgesclilosseu  wird. 

Schliesslich  mocbte  icli  uocb  beziiglick  der  4 Fiille,  bei  deneu 
-keinerlei  Erscheinuugeu  von  Tuberculose  vorhauden  waren  uud  bei 
denen  die  Injectioneu  uur  zu  diagnostiscbeu  Zweckeu  resp.  als  Con- 
trollinjectionen  gemaclit  wurden,  bemerkeu,  dass  iu  keinem  Falle 
eiue  locale  Reaction  auf  dem  afficirten  Olir  (es  liaudelte  sich  iu  zwei  • 
Fallen  um  chronische  eitrige  Otitis  media  und  zweimal  um  ab- 
.gelaufene  Otitis  media  acuta)  eintrat,  wiilireud  in  zwei  Fallen  eine 
Allgemeinreaction  (einmal  mit  einer  Temperatur  vou  40,4)  coustatirt 
?werden  konnte. 


<>odrackt  bei  Julius  Sitteufeld  iu  Berlin  W. 


gegen  die 


Zwolftes  Heft. 


Berlin  und  Leipzig. 

Verlag  von  Georg  1 hie  me. 


Sonderabdruck  aus  der  ,,Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift"  1891,  No.  20 — 30. 


Redacteur:  Geh.  Sanitatsrath  Dr.  S.  Gnttmann. 


Inhalt. 


^ Soite 

Bericht  uber  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Heilraittel.  Yon  Dr. 

Klein wachter  in  Breslau 5 

Ueber  drei  nach  Koch’s  Methode  erfolgreich  behandelte  Falle  von 
Tuberculose  der  Schleimhaute  der  oberen  Luftwege.  Von  Dr. 

Michelson  in  Konigsberg  i.  Pr 29 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Rydygier  in 
Krakau:  Ein  Beitrag  zum  Verkalten  der  Tuberkelbacillen  bei  Lupus 
unter  Einwirkung  des  Koch’schen  Heilmittels.  Yon  L.  v.  Krynski, 

Assistenten  der  Klinik 42 

Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Erb  in  Heidel- 
berg: Beobachtungen  fiber  das  Koch’scho  Tuberkulin.  Von  Dr. 

H.  Heuck,  Assistenten  der  Klinik 47 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  stadtischen  Krankenhauses  Moabit  in 
Berlin:  Bericht  uber  den  Verlauf  von  40  Kehlkopftuberculosen 
unter  EinwirkuDg  des  Koch’schen  Heilmittels.  Von  Dr.  G rab o wer  67 
Aus  dem  stadtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin:  Die  Wirksamkeit 
kleiner  Tuberkulindosen  gegen  Lungenschwindsucht.  Von  Paul 

Guttmann  und  P.  Ehrlich 108 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitat  Gottingen:  Bericht 

uber  die  im  Winterhalbjahr  1890/91  zur  Beobachtung  gelangten 
Organe  von  mit  Tuberkulin  behandelten  Individuen.  Von  Dr. 

F.  Konig,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 117 

Aus  der  Nebenabtheilung  fur  chirurgisch  Kranke  in  der  Charite:  Eine 
neue  Theorie  zur  Erklarung  der  Wirkung  des  Koch’schen  Heil- 
mittels auf  den  tuberculosen  Menschen  nebst  therapeulischen  Be- 
merkungen.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Kohler  und  Stabsarzt 
Dr.  Westphal ' ^ 1 


1* 


4 


Seite 

Bericht,  liber  Tuberkulinbehandlung  am  Stadtkrankenhause  zu  Fellin 

in  Livland.  Yon  Dr.  A.  Schwartz 160 

Ein  Beitrag  zur  Leprabehandlung  mittels  Tuberkulin.  Von  Dr.  med. 

Hermann  Truhart  zu  Fellin  in  Livland 164 

Ueber  die  in  8 Honaten  im  Lazarus -Krankenhause  zu  Berlin  mit  der 
Tuberkulinbehandlung  resp.einer  Combination  derselben  an  99  Fallen 
von  Lungentuberkulose  gemachten  Erfahrungen.  Von  Prof.  Dr. 

C.  Langenbuch,  dirigirendem  Arzt,  und  Dr.P.  Wolff,  I. Assistenten  188 


BericM  uber  Erfahrungen  mit  dem 
Kocli’sclien  Heilmittel. 

Von 

Dr.  Kleinwachter  in  Breslau. 


Dem  folgenden  Bericht  liegen  die  Beobachtungen  zu  Grunde, 
welche  au  30  Patienten  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  in 
der  Zeit  vom  4.  December  1890  bis  Ende  Marz  d.  J.  fast  aus- 
schliesslich  in  unserer  Privatklinik  angestellt  wurden.  Ausser  dem 
Koch’schen  Heilverfahren  fand  auch  die  diatetische  und  symptoma- 
tische  Tberapie  voile  Beriicksichtigung.  Insonderbeit  wurden  Expec- 
torantien,  bestehend  in  der  Yerbindung  von  Ipecacuanha  mit  Jod- 
kali,  verabreicht,  und  zwar  am  Tage  nach  der  Injection,  in  der 
Idee,  etwaige  zur  Mortification  gekommene  tuberculose  Herde 
leichter  zur  Ausstossung  zu  bringen.  Doch  in  letzter  Zeit  haben 
wir,  da  ein  erheblicher  Nutzen  nicht  recht  erkannt  werden  konnte, 
davon  Abstand  genommen.  Auch  den  leichter  Erkrankten  wurde 
ein  moglichst  ruhiges  Verhalten  anempfohlen  und  gegen  Abend  des- 
jenigen  Tages,  wo  die  Injection  stattgefunden  liatte,  Bettruhe  ver- 
ordnet,  welche  meist  so  lange  beibehalten  wurde,  bis  die  Reaction 
abgelaufen  zu  sein  schieu. 

Fur  die  Injectionen  wandten  wir  ganz  im  Anfange  die  von 
Koch  angegebene  Injectionsspritze  an,  fanden  jedocli  bald  die  ge- 
wohnliche  Pravaz’sche  Spritze  geeigneter  und  bedienten  uus  seit- 
dem  ausschliesslich  derselben.  Die  Caniile  wurde  jedesmal  vor 
dem  Gebrauch  desinficirt.  Abscesse  und  starkere  Infiltrationen 
haben  wir  nie  beobachtet,  nur  hiu  und  wieder  Rothung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Injectionsstelle;  hydropathische  Umschlage  beseitigten 
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dieselben  schnell.  Bei  tier  Dosirung  war  tier  individuelle  Krafte- 
zustand  zunftchst  aussclilaggebend.  War  die  Einspritzung  von  einer 
starkeren  Reaction  begleitet,  so  erfolgte  die  nachste  Injection  erst 
dann,  wenn  sicli  tier  Patient  wieder  erholt  hatte,  es  war  dies  meist 
am  2.  oder  3.  Tage,  manchmal  spater  der  Fall.  Die  Dosis  wurde 
zunachst  wiederholt,  und  zwar  irn  Verlaufe  der  Behandlung  so 
oft,  als  sie  noch  allgemeine  oder  ortliche  Reactionen  hervorrief. 
Erst  wenn  keine  solchen  mehr  zu  beobachten  waren,  wurde  mit 
der  Dosis  gesteigert,  gewohnlich  urn  1 — 2 mg  bezw.  eg.  Von 
dieser  Metkode  wichen  wir  nur  im  Beginne  der  Behandlung  einige 
male  ab  und  gingen  schnell  zu  hoheren  Dosen  iiber,  um  eine  aus- 
giebigere  Localreaction  hervorzurufen.  Bedrohliche  Erscheinungen, 
als  Collaps,  Dyspnoe,  Laynxstenose,  kamen  in  keinem  Falle  zur  Be- 
obachtung.  Ebensowenig  konnten  wir  andere,  mehrfach  berichtete 
unangenehme  Nebenwirkungen  des  Koch’schen  Mittels  constatiren. 
So  wurde  trotz  taglich  vorgenommener  Untersuchung  des  Urins  nie- 
mals  Albuminurie  oder  Hamaturie  oder  Polyurie  (Rosenbach)  beob- 
achtet.  Psychische  Alterationen  kamen  nicht  vor.  Tm  iibrigen 
wichen  die  Allgemeinreactionen  von  den  bereits  vielfach  beschriebe- 
nen  so  wenig  ab,  dass  wir  auf  ein  naheres  Eingehen  auf  dieselben 
verzichten  konnen.  Die  Localreactionen  auf  den  Lungen,  von  wel- 
cher  wir  ein  pragnantes  Paradigma  in  No.  52  dieser  Wochenschnft 
Jahrg.  1890  beschrieben  haben,  ausserten  sich  in  relativer  Dampfung, 
Bronchialathmen  mit  folgendem  Knisterrasseln  oder  zunehmenden 
Rasselgerauschen;  auf  eine  vermehrte  Exsudation  wiesen  in  den 
meisten  Fallen  auch  der  starkere  Husten  und  der  reichlichere,  diinn- 
flussigere  Auswurf  hin;  im  ganzen  hatte  man  den  Eindruck  eines 
mehr  oder  weniger  schnell  voriibergehenden  entziindlichen  Processes. 
Indessen  kamen  diese  Erscheinungen  nicht  regelmassig  zur  Beobach- 
tung  und  waren  Schwankungen  unterworfen.  Was  den  Bacillenbefund 
anlangt,  so  schien  es  uns  ofters,  als  ob  die  Bacillen  injicirter  Per- 
sonen  an  Farbbarkeit  eingebiisst  hatten;  die  Untersuchung  nach  der 
Gabbet’schen  Methode  ergab  eine  weniger  intensive  Rotkfarbung 
als  bei  nicht  injicirten  Patienten,  bezw.  vor  der  Injection.  Ferner 
wurden  Haufchen  von  Bacillen,  Triimmer,  sowie  Formanderungen 
(kolbige  Enden,  Zertheilung  der  Stabchen)  gesehen.  Ob  und  wie 
weit  all  diese  Veranderungen  mit  der  Injection  in  Zusammenhang 
zu  bringen  sind,  mochten  wir  nicht  entscheiden,  zumal  dieselben 
auch  sonst  hin  und  wieder  zu  finden  sind. 
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Die  erste  deutliche  Reactiou  erfolgte  bei  vielen  Patienteu  scliou 
j auf  1 mg,  mehrfach  auch  erst  auf  hChere  Dosen,  stets  jedoch  miu- 
i destens  auf  3 mg.  Nur  2 Patienteu  machen  hiervon  eine  Ausnahme; 
jj  eine  Patientiu  (Fall  17)  reagirte  auf  0,003  nur  local,  mit  schwachem 
! Fieber  erst  auf  0,02,  uud  eiu  Patient  (Fall  19)  reagirte  local  zum 
i ersten  male  auf  0,006  uud  fieberhaft  auf  0,024  g 

Die  Reactionsverhaltnisse  waren  sowolil  bei  deni  einzelnen 
Patienteu  als  auch  insgesammt  selir  mannigfaltige.  Anscheineud  rich- 
ten  sie  sich  nacli  der  Hohe  der  Dosis,  der  Differenz  zwischen  den  eiu- 
l zelnen  Dosen,  den  zeitlichen  Iutervallen  zwischen  ihrer  Verabreichuug, 

| der  Art  und  dem  Alter  des  Krankheitsprocesses  und  wohl  auch  nacli 
| der  Individualist  des  Patienteu.  An  sehr  alte  tuberculose  Herde 
kann  wohl  das  Mittel  der  Circulationsverhaltnisse  halber  niclit  immer 
gleich  herantreten,  ebenso  bleiben  vielleicht  auch  ganz  frische 
Tuberkelknotchen  bezw.  ihre  tfmgebung  zunachst  unbeeinflusst.  Hier- 
uber  diirften  erst  Beobachtungen  an  ganz  localisirten  und  dem  Auge 
direkt  zuganglicheu  Herden  Aufschluss  geben.  Jedenfalls  scheint 
die  Zahl  der  tuberculosen  Herde  in  gar  keiner  Beziehung  zu  dem 
Grad  der  Reaction,  sepciell  der  Allgemeinreaction  zu  steheu.  Den 
natiirlichen  Verhaltnissen  entsprechend  vermag  auch  das  Mittel 
nicht  auf  alle  Herde  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  eiuzuwirken; 
es  beweisen  dies  die  Falle,  wo  bei  mehrfach  localisirten  Processen  die 
Reactionen  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgten  (Fall  16,  21).  Gerade 
fur  die  Beurtheilung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  scheint  uns 
diese  Thatsache  vielfach  garnicht  in  Riicksicht  gezogen  zu  sein,  denn 
es  ist  sonst  nicht  zu  begreifen,  wie  man  sich  dariiber  hat  wundern 
konnen,  dass  trotz  der  Koch’schen  Behandlung  schwere  uud  weit- 
verbreitete  Erkrankungsprocesse  fortgeschritten  sind  uud  auch  zum 
Tode  gefiihrt  haben. 

Die  von  uns  beobachteten  30  Falle  glaubteu  wir,  weun  auch 
nur  in  knapper  Form,  genauer  mittheilen  zu  miissen,  weil  nur  an 
der  Hand  der  Krankengeschichten  eine  richtige  Beurtheilung  moglich 
und  das  Studium  einzelnei  Krankheitsfalle  oft  instructiver  ist  als 
lange  mehr  oder  weniger  subjectiv  gefarbte  Berichte  mit  zahlenmas- 
siger  Angabe  der  erzielten  Resultate.  Unsere  Falle  gruppiren  sich 
zunachst  in  solche,  bei  welchen  die  Injectionen  uberhaupt  nur, 
oder  wenigstens  im  Anfange,  aus  diaguostischen  Griindeu,  und  iu 
solche,  bei  welchen  sie  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommeu 
wurden.  Als  diagnostisches  Hiilfsrnittel  dienten  die  Injectionen  bei 
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12  Patieuteu;  in  4 Fallen  traten  koine  Reactionen  auf,  2 davon  er- 
liielton  als  hochste  Dosis  je  1 eg,  2 je  3 mg;  bei  alien  4 ist  weder 
eiue  tuberculQse  Erkrankung  vorausgegangen,  noch  konnte  dieselbe 
z.  Z.  constatirt  werden.  In  den  8 iibrigen  Fallen  ergaben  die  ln- 
jectiouen  ein  positives  Resultat;  einer  davon  reagirte  erst  auf  1 eg, 
die  iibrigen  sebon  auf  geringere  Dosen;  bei  alien  lag  der  Verdacht 
auf  Tuberculose  vor  und  wurde  somit  bestatigt.  Eine  nachtheilige 
Einwirkung  der  Probeinjectionen  erwies  sich  bei  keinem  der  12 
Patieuteu  (darunter  ein  4jahriges  Kind,  ein  84jahriger  Greis,  eine 
Gravida  im  5.  Monat). 

Fur  die  Beurtheilung  der  Heilwirkung  des  Koch’schen  Mittels 
ist  eine  Gliederung  der  Falle  nach  dem  Grade  der  Erkrankung 
durchaus  notliwendig;  doch  lasst  sicb  eine  solche  bei  dem  vielge- 
staltigen  Bilde,  unter  welcbem  die  Tuberculose,  iusbesondere  die  der 
Lungen,  auftritt,  und  bei  der  Unmoglichkeit,  aus  dem  physikalischen 
Befunde  sich  ein  richtiges  Bild  von  der  Ausdehnung  der  Krankheits- 
processe  zu  machen,  nur  sebwer  durchfiikren.  Wir  haben  bei  Sichtung 
unserer  Falle  die  Ausdehnung  und  Form  der  Erkrankungsherde 
nach  Moglichkeit  zu  beriicksichtigen  gesucht. 

Von  leichteren  Erkrankungen  haben  wir  nur  3 Falle  aufzu- 
weisen,  namlich  2 Spitzenkatarrhe  (Fall  9 und  12)  und  eine 
frock ene  Pleuritis  mit  Lymphdriisentuberculose  (Fall  11).  Bei 
zweien  derselben  (9  und  11)  durfte  nach  4wochentlicher  Behand- 
lung  eine  vorlaufige  Heilung  angenommen  werden;  der  3.  Fall  (12) 
ist  erst  seit  14  Tagen  in  Behandlung,  erlaubt  also  noch  kein  Urtlieil ; 
er  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Inwieweit  die  In- 
jectionen  bei  Fall  11  die  Heilung  in  den  noch  immer  nicht  vollig 
aufgeklarten  Herden  angeregt  bezw.  herbeigefiikrt  haben,  lasst  sich 
schwer  bei  der  Kiirze  der  Zeit  sagen.  Jedenfalls  hatte  das 
Koch’sche  Mittel  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculosis 
occulta  handele,  bestatigt  und  die  Diagnose  sichergestellt. 

Schwerer  sind  diejenigen  Falle,  bei  welchen  eine  compacte  In- 
filtration einer  oder  beider  Spitzen  nachzuweisen  war;  sammtliche 
10  hierhergehorigen  Patienten  wurden  bedeutend  gebessert.  Bei 
alien  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  gehoben,  das  Korperge- 
wicht  hat  bei  den  meisten  erheblich  zugenommen,  Husten  und  Aus- 
wurf  haben  sich  vermindert,  die  physikalischen  Erscheinungen  sind 
zuriickgegangen.  Der  eine  dieser  Patienten  (Fall  10)  kQunte  wohl 
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als  geheilt  gelten,  doch  wage  ich  es  nicht,  vor  weuiger  als  Jahres- 
frist  eiu  definitives  Urtheil  zu  fallen. 

Dieser  I atieut  ist  aucli  uocli  in  anderer  Beziehung  iuteressant. 
Nach  4w0chentlicher  Behaudlung  war  der  Auswurf,  in  welchem  in 
der  Zwischenzeit  Bacillen  gefunden  wurden,  wieder  bacilleufrei,  die 
zur  Zeit  der  Reactionen  deutlicher  gewordenen  physikalischen  Er- 
scheiunngen  fiber  der  rechten  Lungenspitze  waren  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar.  Reactionen  trateu  seit  der  Dosis  von  0,008  bei  weitereu 
4 hoheren  Dosen  nicht  mehr  auf.  Wir  gaben  nns  der  Hoffnung 
hin,  es  wiirdeu  auf  die  nacli  einer  Pause  von  8 Tagen  zu  verabrei- 
clienden  Iujectionen  keine  Reactionen  mehr  erfolgen.  Da  trat,  gerade 
als  Patient  zur  Injection  sich  einfinden  wollte,  eine  Hamoptoe  ein, 
welche  uns  nicht  minder  als  den  Patienteu,  der  trotz  der  Ver- 
sicherung,  dass  er  nocli  niclit  liergestellt  sei,  sich  als  geheilt  be- 
trachtete,  aufs  hochste  deprimirte.  Es  war  ein  barter  Schlag,  aber 
desto  lehrreicher.  Denn  wie  konnten  wir  von  einem  Mittel,  das, 
wie  es  die  Beobachtung  des  Lupus  lehrt,  doch  nur  gauz  allmahlich 
und  bei  langem  Gebrauche  zur  Heilung  ffihreu  kann,  das  gewisser- 
maassen  nur  die  Naturheilung  beschleunigt,  die  Hebung  eines  min- 
destens  10  Jahre  alten  Leidens  nacli  4wochentlicher  Anwendung 
erwarten?  Ferner,  vergegenwartigt  man  sich,  dass  ein  kleiner  tuber- 
culoser  Herd  in  der  Lunge  auf  die  Flache  ausgebreitet  gedacht 
einen  ganz  bedeutenden  Raum  einnimmt,  und  fibertragt  nun  den 
ganz  allmahlich  vor  sich  gehenden  Heilungsprocess  des  Lupus  auf 
die  Lunge,  so  wird  man  sich  ein  Bild  davon  machen  konuen, 
welch’  andauernder  und  sorgfaltiger  Behaudlung  selbst  kleine  Pro- 
cesse  in  derselben  zur  Heilung  bedfirfen.  Endlich  giebt  jeue 

Hamoptoe  zu  einer  Erwagung  Anlass,  welche  ffir  die  Beurtheilung 
des  Koch’schen  Mittels  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Es  liandelt 
sich  um  die  Deutung  der  im  Anschluss  an  die  Behandlung  oder 
wabrend  derselben  auftretenden  Yerfinderungen.  Ebensowenig 
wie  der  vorsichtig  urtheilende  Arzt  aus  dem  Verschwinden 
dieser  oder  jener  physikalischen  Erscheinung,  aus  dem  Besser- 
werden  des  Allgemeinbefindens  sich  bereclitigt  halt,  Heiluugen 
anzunehmen,  ebensowenig  sollte  es  erlaubt  sein,  aus  irgeud  einer 
Veranderung  ad  peius  im  ortlichen  oder  allgemeinen  Kraukheits- 
zustande  einen  direkten  Schluss  auf  eine  schadliche  AYirkuug 
des  Koch’schen  Mittels  zu  zieheu.  Hatte  uuser  Patient  erst  nach 
Einwirkung  der  ihm  zugedachten  Injection  die  Hamoptoe  bekommen, 
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so  ware  dicselbe  gewiss  von  raancher  Seite  auf  Rechnung  des 
Koch’schen  Mittels  gesetzt  worden.  Zum  Gliick  trat  sie  friiker  ein. 
Immerhin  liegt fur manchen,  namentlich  denjenigen,  der  demKoch- 
schen  Mittel  nicht  wohlwill,  die  Versuchung  nahe,  die  Hamoptoe  in  Zu- 
sammenhang  mit  der  vorausgegangenen  Behandlung  zu  bringeu.  Der 
erfahrene  Praktiker  und  Kliniker  weiss,  dass  derartige  Zufalligkeiten 
im  Yerlaufe  der  Lungentuberculose  nur  zu  haufig  siud.  Ganz  un- 
begreiflicb  ersclieint  es,  wie  von  vielen  Seiten  jede  Miliartubercu- 
lose,  jede  Pneumorrhagie,  jeder  Pneumothorax,  Pleuritis  etc.,  wenn 
sie  zur  Zeit  der  Behandlung  auftraten,  dem  Koch’schen  Mittel  in 
die  Schuhe  geschoben  werden  konnten. 

Unter  den  iibrigen  acht  Fallen  mit  Spitzeninfiltration  befinden 
sich  zwei,  welche  die  Complication  mit  Kehlkopftuberculose  auf- 
weisen.  Bei  dem  einen  (Fall  19)  trat  eine  merkliche  Reaction  nicht 
auf;  es  sei  denu,  dass  man  die  im  Yerlaufe  der  Behandlung  sich 
entwickelnde  Excrescenz  am  hinteren  Theile  des  Geschwiires  auf 
dem  linken  Stimmbande  dafiir  ansehen  mochte.  Nur  eine  fortge- 
setzte  Behandlung  kann  uns  daruber  Aufschluss  geben;  denn  nach 
den  letzten  Injectionen,  welche  nach  der  vergeblich  eingeleiteten 
Liebrei ch’schen  Cur  wieder  verabreicht  wurden,  schien  sich  eine 
Yeranderung  im  Sinne  der  Heilung  geltend  zu  machen. 

Erfolgreicher  waren  die  Injectionen  bei  dem  zweiten  Kranken 
mit  complicirender  Kehlkopftuberculose  (Fall  16).  Wie  aus  der  Be- 
schreibung  in  der  Kranken geschichte  hervorgeht,  erfuhr  der  Kehlkopf 
eine  Reihe  von  Veranderungen,  welche  den  Beobachter  leicht  muthlos 
machen  konnten,  wenn  sie  nicht  zur  definitiven  Heilung  gefiihrt 
hatten.  An  Stelle  der  zwei  Gescliwiire  auf  dem  rechten  Stimmbande 
sprossten  zwei  Knotchen  auf,  die  sich  bald  wieder  abstiessen,  um 
neuen  Knotchen  Platz  zu  machen.  Dieser  Wandel  vollzog  sich  mehrere 
Male.  Auch  auf  dem  linken  Stimmbande,  welches  von  Anfang  an 
eine  flache  Erhebung  aufwies,  erschien  ein  solches  Knotchen.  Endlich 
zeigten  sich  auf  dem  rechten  Aryknorpel,  der  schon  friiher  nach 
Injectionen  anschwoll,  und  auf  der  vorher  nicht  geuau  beobachteten 
Trachea  reactive  Processe.  Der  Umstand,  dass  alle  diese  Vorgange 
sich  auf  Stellen  abspielten,  die  schon  vorher  erkraukt  Oder  ver- 
dachtig  waren,  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Koch’sche 
Lymphe  dieselben  nicht  in’s  Leben  gerufen,  sondern  nur  aus  der 
Tiefe  zu  Tage  gefordert  hat.  1st  somit  auch  hier  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Koch’schen  Mittels  in  bezug  auf  latente  Herde  in 


11 


jl  ein  helles  Licht  gestellt,  so  legt  tier  gunstige  Verlauf,  deu  die  be- 
ji-schriebeuen  Veranderuugen  weiterhin  n ah  men,  fur  den  therapeu- 
i tischen  Einfluss  desselbeu  ein  glanzeudes  Zeugniss  ab. 

Zu  den  schwersten  Fallen  rechnen  wir  diejenigen  m it  disse- 
| minirter  Lungentnbercnlose  nnd  mit  Infiltration  eines  gauzen  Lungen- 
| lappens,  meist  mit  Cavemen  verbunden.  Hierher  gelifiren  7 Pa- 
li tienten.  Wahrend  bei  zwei  von  vornherein  aufgegebcnen  Fallen 
I (No.  27  nnd  28)  dem  Fortschreiteu  des  destructiven  Processes  kein 
| Einhalt  geboten  werdeu  konnte,  bei  drei  anderen  (18,  19,  22) 
t wenigsteus  keine  wesentliche  Verschlimmerung  eintrat,  erfuhren  zwei 
I (Fall  22  und  25)  eine  ganz  betrachtliche  Besserung.  Zu  beacliteu 

I.ist  namentlich  Fall  22,  bei  welchem  nach  3Y2  wochentlicher  Be- 
handlung  fast  alle  physikalischen  Erscheinungen  verschwunden 

Iwaren.  Die  Rasselgerausclie  waren  nicht  mehr  zu  horen,  die 
Diimpfuug  hatte  sich  zum  Theil  aufgehellt,  wie  wir  wohl  aunebmen 
miissen,  durch  Fettmetamorphose,  welche  Virchow  als  Ursache 
fiir  die  Aufhellung  tuberculoser  Stellen  verantwortlich  macht.  Es 
handelte  sich  hierbei  offenbar  uni  die  Besserung  der  Begleiterschei- 
nung  der  Tuberculose,  niimlich  einer  katarrhalischen  Hepatisation, 
nicht  um  die  Beseitigung  der  tuberculosen  Herde.  Gegenwartig  ist 
seit  langerer  Zeit  statt  der  anfangs  gehorten  katarrhalischen  Rassel- 
gerausche  stets  nach  Injectionen  feines  Knistern  fiber  den  erkrankten 
Partieen  zu  beobachten  — wahrscheinlicli  der  Ausdruck  einer  um 
die  tuberculosen  Herde  sich  abspielenden  Entzfindung  und  ein  Be- 
weis,  dass  nunmehr  auch  bei  ihnen  der  Heilungsprocess  einge- 
leitet  ist. 

Aus  dem  Rah  men  aller  anderen  Falle  traten  zwei  heraus 
(Fall  29  und  30),  bei  welchen  die  Diagnose  Tuberculose  mindestens 
zweifelhaft  blieb,  und  jedenfalls  die  anderen  Erscheinungen  — bei 
dem  einen  Empyem,  bei  dem  anderen  eitrige  Bronchitis  — in  dem 
Vordergrund  stancjen.  Die  Injectionen  gaben  keinen  sicheren  Auf- 
schluss;  bei  dem  ersten  Patienten  wurden  die  Reactionen  durch  ein 
schon  vorher  bestehendes  remittirendes  Fieber  verdeckt,  bei  dem 
zweiten  erfolgten  sie  nur  eine  zeitlang  und  in  atypischer  Weise; 
das  Hauptleiden  zeigte  sich  nicht  beeinflusst.  Die  Frage  nach  der 
Specifitat  der  beiden  Erkrankungen  bleibt  somit  unentschieden. 
Eher  scheint  jedoch  Tuberculose  auszuschliessen  zu  sein,  wofiir  auch 
der  frfihere  und  weitere  Verlauf  des  Leidens  sowie  der  negative 
Bacillenbefund  sprechen. 
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Der  diagnostische  Wertli  des  Tuberkulius  scheint  uns  eiu  fast 
zweifelloser  zu  sein;  iusbesoudere  in  denjeuigen  Fallen,  wo  die 
ubrigen  Untersuchungsmethoden  uns  keinen  sicheren  oder  gar  keinen 
Anhalt  zur  Feststellung  der  Diagnose  geben.  Bei  Complicationen 
mit  eitrigen  Processen  mag  das  Tuberkulin  als  diagnostisches  Hfilfs- 
mittel  nicht  immer  verwendbar  sein.  Wenn  aber  von  vielen  Seiteu 
hervorgehoben  wird,  dass  auch  Gesunde  schon  auf  kleine  Dosen 
stark  reagirten,  und  dass  infolgedessen  das  Tuberkulin  eine  liochst 
zweifelhafte  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  besitze,  so  muss  doch  daran 
erinnert  werden,  dass  gerade  anscheinend  Gesunde,  bei  denen  selbst 
das  geiibteste  Auge  des  erfahrenen  Arztes  einen  bestimmten  Anhalt 
fur  eine  tuberculose  Erkrankung  nicht  erkeunen  kann,  dennoch 
tuberculos  sein  konnen.  Wie  oft  finden  sich  bei  Sectionen  neben 
der  Krankheit,  welcbe  den  Tod  herbeigefiihrt  hat,  tuberculose  Herde. 
Ja  nicht  selten  wird  die  latente  Tuberculose,  obwohl  sie  die  Todes- 
ursache  war,  erst  bei  der  Section  als  solche  erkannt.  Insonderheit 
beruhen  viele  Erkrankungen  der  Kinder,  welche  als  katarrhalische 
Lungenentzundungen,  als  Krampfe,  als  Gekirnhautentziindungen, 
Darmkatarih  bezeichnet  werden,  auf  Tuberculose.  Ferner,  wenn  es 
wahr  ist,  dass  ein  Siebentel  aller  Menscben  an  Schwindsucht  stirbt, 
und  wenn  man  zu  diesen  Todesfallen  noch  alle,  welche  an  anderen 
tuberculosen  Erkrankungen  erfolgten,  hinzuaddirt,  so  diirfte  wohl 
allein  aus  diesem  Procentsatze  der  Todesfalle  der  Schluss  berechtigt 
sein,  dass  durchnittlich  unter  fiinf  Menschen  eiuer  tuberculos  affi- 
ciert  ist. 

Beziiglich  des  therapeutischen  Werthes  lasst  sich  eiu  ab- 
schliessendes  Urtheil  nach  den  gesammelten  Erfahrungen  noch  nicht 
fallen.  Erst  nach  mehr  als  Jahresfrist  mag  es  erlaubt  sein,  zu 
sagen:  in  diesem  oder  jenem  Falle  hat  die  angewandte  Therapie 
zu  einer  definitiven  Ausheilung  gefiihrt;  und  nur  dann,  wenn  das 
Kocb’sche  Yerfahren  eine  vollige  Eliminiruug  der  tuberculosen 
Herde  bewirkt,  diirfte  es  alien  anderen  Behandlungsmethoden  vor- 
anzustellen  sein.  Gerade  das  Tuberkulin  als  feinstes  Reagens  wird 
wiederum  diese  Frage  entscheiden. 

Die  Wirkung  des  Mittels  selbst  scheint  vornehmlich  darin  zu 
liegen,  dass  es  durch  seinen  specifischen  Einfluss  auf  die  tubercu- 
losen Herde,  welcher  bei  schwacher  Dosis  zur  Entziindung,  bei 
starker  zur  Nekrose  fiihrt,  all  diejeuigen  Processe  einleitet,  welcher 
sich  auch  sonst  der  Organismus  zur  Ausheilung  bedient.  Da  das 
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Koch  sche  Heilverfahren  ein  aggressives  ist  unil  infolgedesseu  nur 
; auf  Kosten  tier  bestehenden  oder  zu  entwickelnden  KGrperkrafte 
Erfolge  erzieleu  kanu,  so  ist  selbstverstandlich  ein  gewisser  Vor- 
rath  von  Kriiften,  Schouung  derselben,  eine  vorziigliche  Ernahrung 
in  Verbinduug  init  alien  den  Stoffwechsel  anregenden  Maassuahraen 
das  erste  Erforderniss  fur  das  Geliugen  der  Cur. 

Wenn  trotz  der  vielfachen  Anfechtungen,  welche  das  Koch’sche 
MVIittel  erfabren  musste,  trotz  der  oft  in  gewissenlosester  Weise  ver- 
oreiteten  Griichte  iiber  seine  Gefahrlichkeit,  unsere  Patienten  der 
rKoch’schen  Behandlung  treu  geblieben  sind,  so  ist  dies  doch  nur 
; dem  giingstigen  Einflusse  derselben  zuzuschreiben,  welclien  die 
i:  Patienten  an  sich  und  an  ihren  Leidensgefahrten  erkannten. 

Dank  dem  grossen  Forsclier,  welch er  uns  Aerzten  ein  Mittel 
,?eschenkt  hat,  das  auf  rationeller  Grundlage  basirend  die  Heilung 
n einer  bisher  nie  gekannten  Weise  befordert,  welches  uns  befahigt, 
lie  im  Korper  tief  schlummernde  Krankheit  friihzeitig  zu  erkennen 
i and  zu  bekampfen. 

Kurze  Mittheilung  der  Krankengeschichten. 

Vor  Wiedergabe  derselben  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr. 
IE.  Guttmann,  sowie  den  pflegenden  Schwestern  fiir  die  aus- 
dauernde  Unterstiitzung  wahrend  der  ganzen  Behandlungsdauer 
neinen  Dank  auszusprechen.  Besonderer  Dank  gebiihrt  noch  den 
Fferren  Collegen,  welche  mich  bei  meinen  Bestrebungen,  mit  dem 
■Koch’schen  Mittel  Versuche  anzustellen,  freundlichst  unterstiitzt 
hhaben. 

I.  Angabe  der  Falle,  bei  welchen  die  Injectionen  als  diagnos- 
tisches  Hiilfsmittel  angewendet  wurden. 

1.  Herr  M.,  22  Jahre.  Ein  Bruder  des  Yaters  an  Kehlkopftuberculose 
.gestorben.  Eltern  gesund.  Selbst  stets  gesund  gewesen.  Klagt  iiber 
Gtiche  im  Riicken.  Schwach  entwickelt.  2 Injectionen:  0,003 — 0,01.  Keine 
Yemperaturerhohungen,  keine  Allgemeinerscheinungen,  keine  locale  Ver- 
a inderung. 

2.  Herr  P.,  84  Jahre.  Eine  Tochter  an  Schwindsucht  gestorben.  Sonst 
-ieine  Tuberculose  in  der  Familie.  Ulcus  rodens  faciei.  Auf  Wunsch  In- 
jectionen: 0,002  — 0,003,  ohne  jede  Reaction. 

3.  Frau  S.,  29  Jahre.  Keine  Tubercnlose  in  der  Familie.  Als  Kind 
-ingeblich  scrophulos  gewesen.  2 Injectionen:  0,001 — 0,003,  ohne  jede 
^Reaction. 
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4.  Frau  J.,  2G  Jahre.  Mutter  an  Schwindsucht  gestorben.  Heftige 
Schmor/.en  in  der  liuken  Ilufte  seit  liingerer  Zeit  (Verdacht  auf  beginnende 
Coxitis).  Gravida  im  5.  Monat.  3 Injectionen:  0,003— 0,006— 0,01,  ohne  ede 
Reaction. 

5.  Madchen  K.,  47a  Jahr.  Mutter  (s.  No.  14)  tuberculos;  Yater  und 
j lingerer  Bruder  anscheinend  gesund.  Pat.  von  zartem  Korperbau,  schein- 
bar  gesund  — Driisen  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  rechte  Spitze  unreines 
Athomgerausch.  1 Injection:  0,001,  starke  Allgemeinreaction,  1 Vs tagiges 
Fieber  38,6.  Feinblasiges  Rasseln  u’oer  der  rechten  Spitze. 

6.  Herr  S.,  28  Jahre.  Mutter  an  Schwindsucht  gestorben.  Geschwister 
gesund.  Hat  allein  von  den  Geschwistern  mit  der  kranken  Mutter  zusammen- 
gewohnt.  Weihnachten  1889  Influenza,  dann  etwas  Bluthusten,  im  Februar 
und  Marz  1890  wiederholt.  Mit  Kreosot  behandelt.  Kraftiger  junger  Mann, 
etwas  flache  Brust.  Linke  Spitze  kiirzerer  Schall,  sparliche  crepitirende 
Geiausche.  Kein  Auswurf.  2 Injectionen:  0,003  ohne  jede  Reaction  — 
0,01  Reaction  (Unbehagen,  Schlaflosigkeit,  hochste  Temperatur  38,7;  cre- 
pitirende Gerausche  deutlicher  wahrnehmbar;  etwas  Auswurf,  frei  von  Ba- 
cillen).  Weiterbehandlung  vorlaufig  abgelehnt. 

7.  Herr  K.,  24  Jahre.  Tuberculose  in  der  Familie  (Schwester  des 
Vaters  und  ein  Bruder  des  Patienten  an  Schwindsucht  gestorben).  1887 
Blutsturz  gehabt.  Yerdacht  auf  alte  Spitzentuberculose.  5 Injectionen: 
0,001  — 0,002 — 0,004  — 0,006 — 0,01.  Linke  Spitze  verscharftes  Athrnen,  etwas 
Crepitiren  und  Knistern  nach  der  3.  Injection  und  den  folgenden.  Wenig 
Sputum,  keine  Bacillen.  Weiterbehandlung  nicht  gewiinscht. 

8.  Herr  W.,  20  Jahre.  Schwester  des  Yaters  an  Lungentuberculose 
gestorben.  Mutter  leidet  an  Husten.  Fast  alle  Geschwister  scrophulSs  ge- 
wesen;  4 gestorben,  1 davon  angeblich  an  Tuberculose.  Patient  scrophulos 
gewesen.  Seit  4 Wochen  starke  Heiserkeit,  Husten  und  Halsschmerzen. 
Kraftiger  junger  Mann,  etwas  gedunsenes  Aussehen.  Rothung  und  Schwel- 
lung  der  Stimmbander  und  Aryknorpel.  Ueber  den  Lungen  nichts  nachzu- 
weisen.  5 Injectionen:  0,001 — 0,003— 0,01  (doch ohne Zwischentage),  auf  letztere 
Dosis  starke  Allgemeinreaction,  hochste  Temperatur  38,9,  Localreaction 
(Driisenschwellung  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  rechte  Spitze  Crepitiren); 
nach  zwei  Tagen  abermals  0,01  ohne  Reaction;  zwei  Tage  spater  0,015  starke 
Reaction,  hSchste  Temperatur  39,6,  rechts  hinten  kleinblasiges  Rasseln, 
rechts  vorn  Crepitiren.  Sputum  frei  von  Bacillen.  Weiterbehandlung  anfangs 
gewiinscht,  auf  den  Rath  eines  alten  Hausarztes  nachtraglich  abgelehnt. 

Bei  den  folgenden  vier  Fallen  wurden  die  Injectionen  anfangs 
zwar  auch  zur  Feststellung  der  Diagnose  beniitzt,  weiterhin  aber, 
nachdem  sie  die  Annabme  einer  Tuberculose  als  gerechtfertigt  er- 
wiesen  batteu,  zum  Zwecke  der  Behandlung  fortgefiihrt. 
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9.  Herr  R.,  21  Jahre.  Keine  Tuberculose  in  der  Fainilie.  Seit  Jabren 
an  Husten  leidend.  Vom  Militiir  wegen  Lungenleidens  zurfickgestellt 
Rechte  Spitze  leichte  Dampfung  und  einige  crepitirende  Gerausche;  keine 
Bacillen  im  Auswurf.  Gewicht  116l/a  Pfund.  13  Injectionen  (im  gauzen 
0,3245  g Tuberkulin),  geringste  Dosis  0,0015,  hocbste  0,08.  Meist  typische 
Allgemein-  und  Localreactionen,  zuerst  auf  0,003.  Letzte  Reaction  auf  0,03. 
Wahrend  der  Bebandlung  auf  die  vierte  Injection  (0,006)  sparliche  Bacillen 
gefunden,  die  zuletzt  wieder  verschwanden.  Nach  vier  Wochen  als  vorlaufig 
geheilt  entlassen;  die  physikalischen  Erscheinungen  auf  den  Luugen  waren 
verscbwunden.  Allgemeinbefinden  gut;  Zunahme  des  Korpergewichts  um 
3 l/a  Pfund.  Leider  ist  Patient,  welcher  in  der  Provinz  wohnt,  trotz  mehr- 
facher  Aufforderung  zu  Controllinjectionen  nicht  wiedergekommen,  wohl  aus 
Furcht,  fur  geheilt  erklart  und  spater  zum  Militardienst  herangezogen  zu 
werden. 

10.  Herr  Z.,  31  Jahre,  aufgenommen  am  15.  December  1890.  Mutter 
an  Lungentuberculose  gestorben.  Yor  10  Jahren  schon  Blutspucken  ge- 
habt,  spater  noch  zweimal.  Seit  October  1890  Husten  mit  Auswurf,  Heiser- 
keit;  guter  Ernahrungszustand.  Rechte  Spitze  hinten  ganz  schwache  Dam- 
pfung und  verscharftes  Exspiriura;  keine  Bacillen.  Starke  Schwellung  und 
Rothung  im  Kehlkopf,  Stimmbander  nicht  sichtbar.  Rhinitis  chronica  hyper- 
trophicans.  Gewicht  1 3 1 Va  Pfund.  12  Injectionen  (0,114),  geringste  0,003, 
hochste  0,02.  Typische  Allgemein-  und  Localreaction  schon  auf  die  erste 
Dosis;  letzte  Reaction  auf  0,008  (nur  noch  local).  Wahrend  der  Behandlung 
Bacillen  im  Auswurf.  Nach  vier  Wochen  keine  Lungenerscheinungen,  Sputum 
seit  kurzer  Zeit  wieder  frei  von  Bacillen,  Allgemeinbefinden  gut;  Rothung 
und  Schwellung  im  Kehlkopf  haben  abgenommen,  Stimme  noch  etwas  heiser. 
Trotz  der  starken,  namentlich  mit  Verdauungsstorungen  einhergehenden 
Reactionen  Abnahme  des  Korpergewichts  nur  um  x/5  Pfund.  Er  wurde  als 
gebessert  entlassen  und  sollte  zu  Hause  weiter  behandelt  werden.  Als  nach 
der  vorgeschriebenen  Pause  von  acht  Tagen  Patient  zur  Injection  kam,  iiber- 
fiel  ihn  bei  einem  Sprung  von  der  Pferdebahn  eine  Haemoptoe  massigen 
Grades.  Sie  hielt  nur  1 Va  Tage  an.  Am  dritten  Tage  wurde  0,01  injicirt; 
es  trat  wieder  typische  Reaction  auf.  Im  Auswurf  konnten  wieder  Bacillen 
gefunden  werden.  Die  Behandlung  wurde  mit  regelmassigen  zweitagigen 
Dosen  unter  Wiederholung  der  Dosis,  wenn  Reaction  erfolgt  war,  fortgesetzt. 
Es  wurde  bis  0,2  injicirt.  Als  nun  keine  Reaction  mehr  erfolgte,  wurden 
abwechselnd  und  in  grosseren  Zwischenraumen  grossere  und  kleinere  Dosen 
verabreicht.  Eine  Allgemeinreaction  wurde  nicht  mehr  beobachtet;  ebenso 
feblte  meist  die  Localreaction.  Im  ganzen  erhielt  Patient  zu  Hause  27  In- 
jectionen (1,5).  Der  Auswurf,  wrelcher  namentlich  im  Anschluss  an  die 
Haemoptoe  aus  geballten  Massen  bestand,  ist  fast  vollig  verschwrunden; 
Bacillen  konnten  zuletzt  bei  dreimaliger  Untersuchung  nicht  mehr  gefunden 
werden.  Die  rechte  Regio  supra-  und  infraclavicularis  vertieft  gegen  links  und 
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gegen  friiher,  so  dass  eine  Schrumpfung  eingetreten  zu  seiu  scheint.  Ausser 
verscharftem  Athmen  tiber  der  rechten  Spitze  V nichts  mehr  zu  hdren.  Der 
chronische  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrh  vollstandig  beseitigt.  Patient  be- 
kommt  Luft  durch  die  Nase  und  spricht  nicht  mehr  beiser.  Patient  fuhlt 
sich  ausserordentlich  wohl  und  glaubt  natiirlich  vbllig  geheilt  zu  sein,  so 
dass  es  Miihe  kostet,  ihn  noch  weiter  mit  Injectionen  zu  behandeln.  Er 
erhalt  in  achttiigigen  Pausen  noch  Injectionen,  da  eine  absolute  Heilung 
wohl  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  angenommen  wird. 

11.  Herr  II.,  22  Jahre.  Tuberculose  in  der  Familie:  Yater  des  Pa- 
tienten  an  Gehirnhautentzundung,  Mutter  an  einem  Lungenleiden  gestorben, 
desgleichen  eine  Schwester.  Zwei  Geschwister  gesund.  Patient  bisher  gesund 
gewesen,  klagt  seit  einem  Jahre  uber  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und 
Stiche  auf  der  Brust,  welche  von  seinem  Arzt  als  rheumatische  bezeichnet 
wurden.  Vor  3/i  Jahren  constatirte  ich  im  Bereiche  der  4.  und  5.  Rippe 
trockenes  pleuritisches  Reibegerausch  und  verordnete  damals  Jodtinctur 
ausserlich  und  Jodkali  innerlich.  Ein  Yierteljahr  spater  horte  man  noch 
weniger  Reiben;  doch  klagte  PatieDt  noch  immer  iiber  vorubergehende 
Stiche  und  Schmerzen.  Aus  dem  etwas  gedunsenen  Aussehen  des  Patienten 
in  Verbindung  mit  der  Anamnese,  sowie  der  immerhin  cbronischen  Pleuritis 
sicca  schopfte  ich  Verdacht,  es  konne  Tuberculose  zu  Grunde  liegen.  Das 
Koch’sche  Mittel  war  damals  aufgekommen,  und  ich  rieth  dem  Patienten 
deshalb,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sich  Probeinjectionen  zu  unter- 
werfen.  Erst  am  17.  Januar  1891  liess  sich  Patient  zu  diesem  Zwecke 
aufnehmen.  Ziemlich  kraftiger  Patient,  massige  Blasse  der  Schleimhauto; 
kleine  Drusen  am  Halse.  Links,  etwa  iiber  dem  2.  bis  4.  Intercostalraum,  ver- 
scharftes  Athmen,  darunter  scharfes  Reiben,  ab  und  zu  ein  trockener  Rhonchus. 
Korpergewicht  130l/i  Pfd.  17  Injectionen  (0,189);  niedrigste  0,002,  hochsto 
0,04.  Schon  auf  die  erste  Injection  (0,002)  Fieber  bis  39,8,  auf  Wiederholuug 
nur  bis  38,1.  Die  Allgemeinreactionen  erfolgten  in  typischer  Weise  kraftig 
bei  verstarkter  Dosis,  urn  bei  Wiederholungen  schwacher  zu  werden,  bezw. 
ganz  zu  fehlen.  Local  konnte  nur  einmal  etwas  verstarktes  Reibegerausch, 
ein  anderes  mal  links  vorn  verscharftes  Athmen  wahrgenommen  werden.  Bei 
spateren  Injectionen  verschwanden  auch  diese  Erscheinungen ; statt  dessen 
traten  bei  der  13.  Injection  am  11.  Februar  (0,02)  bei  nur  geringer  Allge- 
meinreaction  bis  38,5,  erhebliche  Schwellungen  der  Drusen  zu  beiden  Seiten 
des  Halses,  der  rechten  Achselhohle  und  der  rechten  Cubitalfurche  auf, 
welche  binnen  einigen  Tagen  zuriickgingen.  Damit  hatten  aber  auch  die 
Reactionen  ihre  Hohe  erreicht,  weitere  Injectionen  blieben  bis  auf  eine  olino 
Wirkung.  In  dem  sehr  sparlichen  Sputum  konnten  Bacillen  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  Patient  hat  anfangs  an  Gewicht  abgenommen,  spater  aber 
wieder  dasselbe  erganzt  und  wurde  schliesslich  mit  einer  Gewichtszunalime 
von  2 Pfd.  in  gutem  Wohlbefinden  am  24.  Februar  entlassen.  Dauer  dcr 
Behandlung  bei  3tagiger  Unterbrechung  34  Tage. 
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12.  Emmy  P.,  lll/aJahre,  you  gesuuden  Eltoru,  sehr  zart  und  blass, 
gedunsenes  Gesicht,  ganz  kleine  Druseu  am  Halse  uud  iu  den  Leisten;  — seit 
mehreren  Wochen  vorubergehend  hohes  Fieber  40,1,  Stiche  und  Schmerzen 
auf  der  Brust  und  im  Leibe;  — nichts  nachweisbar.  7 Injectionen  (0,0115) 
(von  0,0005  bis  0,005);  Fieberreactionen  am  folgenden  Tage  uber  36  Stunden 
dauernd.  Knisterrasseln  uber  der  rechten  Spitze  vorn  und  hinten.  Die 
Hohe  der  Reactionen  hat  im  Verlaufe  der  Behaudlung  abgeuommeu.  Appptit 
und  Allgemeinbefindeu  bedeutend  gehoben.  Dauer  der  Behaudlung  bis  iet/.t 
14  Tage. 

II.  Angabe  der  Falle,  bei  welchen  die  Iujectionen  zu  thera- 
peutischen  Zwecken  gegeben  wurden. 

a.  Spitzenkatarrh  (knarrender  Rkouchus  olme  Dampfuug).  Hiei - 
her  gehoren  Fall  9 und  12. 

b.  Spitzeninfiltration  (Dampfuug,  Bronchialathiueu,  Rasselge- 
rausch).  Hierher  geliort  Fall  10.  Ferner 

13.  Frau  M.,  33  Jahre.  Aufgenommen  den  31.  December  1890. 
Geschwister  an  Phthise  gestorben.  Als  Kind  scrophulos  gewesen.  Yor 
Tier  Jahren  beiderseitige  Brustfellentzundung.  Seit  October  1890  wiedor 
beiderseitige  Brustfellentzundung,  zunehmende  Schwache,  trockener  Husten, 
Athemnoth,  Bruststiche.  Mehrmals  abortirt. 

Status  praesens:  Blasse,  zarte  Frau.  Infiltrationserscheinungen  der 

Lungenspitze  nicht  nachweisbar.  Sputum  enthielt  sparliche  Bacillen.  Ge- 
wicht  80  Pfd. 

Pat.  erhielt  31  Injectionen  (0,8995)  von  0,001  an,  hochste  Dosis  wav 
0,1.  Mehrfach  starke  Fieberreactionen.  Local  reactionen  anfangs  fiber  beiden 
Spitzen,  von  der  9.  Injection  (0,006)  an  nur  uber  der  rechten.  Zuletzt, 
nach  10  wochentlicher  Behandlung,  nur  noch  leichte  Dampfung  und  ver- 
scharfte  Athmung  uber  der  rechten  Spitze,  sonst  normaler  Lungenbefund. 
Sputum  in  den  letzten  funf  Wochen  mehrfach  frei  von  Bacillen  gefunden.  Ge- 
wichtszunahme  um  6 Pfd.  Das  im  allgemeinen  gute  Befinden  wurde  zeitweise 
gestort  durch  starke  Schmerzen  im  Unterleib,  verbunden  mit  Erbrechen  und 
Appetitlosigkeit,  herruhrend  von  einer  rechten  Wanderniere.  Diese  machte 
der  Pat.  ausserordentlich  viel  Beschwerden.  Die  zur  Fixirung  der  nament- 
lich  nach  den  Injectionen  stark  flottirenden  Wanderniere  angelegten  Leib- 
binden  mit  Pelotte  blieben  anfangs  ohne  Erfolg,  bis  es  gelang,  eine 
passende  Leibbinde  zu  construiren. 

Auch  hier  hat  sich  das  Koch’sche  Mittel  zur  Aufklarung  der  wirklich 
bestehenden  Krankheitsherde  in  den  Lungen  bewahrt,  denn  nach  der  ersten 
physikalischen  Untersuchung  erschien  die  rechte  Lunge  als  gesund. 

Pat.  beabsichtigt,  zur  volligen  Genesung  sich  einer  Weiterbehaudluug 
wieder  zu  unterziehen. 
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14.  Frau  K.,  36  Jahre,  aufgenommen  den  5.  Januar  1890,  stamrnt  von 
gesunden  Eltern.  Schwester  der  Mutter  an  Unterleibsschwindsucht  (?),  eine 
Schwester  der  Patientin  an  Phthise  gestorben.  Pat.  war  rhachitisch.  Seit 
6 Jahren  trockener  Husten,  seit  lJi  Jahr  Auswurf.  Vorfibergehende  Heiser- 
keit.  In  letzter  Zeit  etwas  abgemagert. 

Status  praesens:  Zieinlich  gute  Ernahrung.  Kein  Habitus  phthisicus. 
Rechte  Infraclav.  etwas  gedampft,  verschiirftes  Athmen.  Rechte  Spitze  hinteu 
ieichte  Diimpfung  und  kleinblasiges  Rasseln.  Linke  Spitze  hinten  verscharftes 
Athmen,  linke  Infraclav.  unbestimmtes  Athmen.  Sputum  enthalt  sehr  viel 
Bacillen.  Kein  Fieber.  Gewicht  1 1 5 1/2  Pfd. 

Die  Pat.  erhielt  25  njectionen  (0,59)  von  0,001  an.  Bochste  Dosis 
war  0,1.  Meist  typische  Allgemeinreactionen.  Am  Morgen  nach  dem  In- 
jectionstage  meist  Erbrechen,  mehrfach  auch  Durchfalle.  Deutliche  Local- 
reactionen  auf  der  linken  Spitze,  zum  Theil  auch  auf  der  rechten.  Bacillen- 
befund  tvechselnd;  am  Ende  des  Aufenthaltes  noch  ziemlich  zahlreiche  Ba- 
cillen. Gefuhl-  von  Schwache  wahrend  der  ersten  Zeit  der  Behandlung; 
spater  Wohlbefinden.  In  den  letzten  drei  Tagen  starkes  Herzklopfen,  wrelches 
auf  einen  fiber  Erlaubniss  ausgedehnten  anstrengenden  Spaziergang  zuriick- 
zufiihren  ist.  Am  Ende  der  Behandlung  hinten  keine  Scballdifferenzen,  vorn 
und  links  etwas  kiirzerer  Schall.  Ueber  beiden  Spitzen  verscharftes  Athmen 
ohne  Gerausche;  nur  fiber  der  linken  Supraclav.  nach  Hustenstossen  etwas 
Crepitiren.  Gewichtszunahme  urn  6 Pfd.  Behandlungsdauer  lll%  Wochen. 

Sowohl  am  Tage  der  Aufnahme  wie  am  Tage  der  Entlassung  war  der 
physikalische  Befund  fiber  der  Lunge  ein  relativ  gunstiger.  Schon  nach 
den  ersten  Injectionen  stellte  sicb  die  Erkrankung  der  Lungen  als  erheb- 
licher  heraus,  als  es  anfangs  schien. 

Die  Pat.  wird  ambulant  weiter  behandelt,  und  zwar  so,  dass  etwaige 
Allgemeinreactionen  in  die  Nacht  fallen.  Auch  jetzt  zeigt  sich  der  Befund 
nicht  allemal  so  gleichmassig  gfinstig  wie  am  Tage  der  Entlassung.  Indess 
scheint  die  Erkrankung  sich  erheblich  zu  bessern,  denn  Pat.  nimmt  zusehends 
und  nachweislich,  pro  Woche  1 Pfd.,  zu  und  sieht  recht  wohl  aus.  Eine 
vollige  Ausheilung  ist  hier  zu  erwarten.  Dauer  der  Behandlung  12  Wochen; 
Tuberkulin  im  ganzen  1,35. 

15.  Frau  K.,  33  Jahre,  aufgenommen  den  21.  Januar  1891,  stamrnt  aus 
gesuncler  Familie,  in  der  nie  Tuberculose  vorgekommeD  ist.  Im  Jahre  1882 
als  erstes  Krankheitssymptom  Hamoptoe,  die  sich  seitdem  mehrfach  wieder- 
holt  hat.  Seit  diesem  Jahre  auch  bestandig  trockener  Husten.  Januar  1890 
Influenza,  September  1890  starkere  Hamoptoe.  Keine  Nachtschweisse,  kein 
Fieber,  keine  Abmagerung,  gutes  Befinden. 

Status  prasens:  Kraftige,  doch  anamische  Frau.  Kleine  Driisen  am 
Halse  und  in  der  rechten  Achselhohle.  Infiltration  beider  Lungenspitzen, 
namentlich  der  linken,  mit  zahlreichen  gross-  und  kleinblasigen  Rassel- 
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gerauschen.  Sputum  sehr  spiirlich,  mit  ausseronJentlich  zahlreichen  Bacillen. 
Teraperatur  normal.  Gewicht  118  Pfund. 

Die  Patientin  erhielt  12  Injectionen  (0,231)  von  0,001  bis  0,00.  Nur  nach 
tier  ersten  Injection  trat  eine  starke  Allgemeinreaction(Fieber  bis  38,8)  auf,  sonst 
waren  dieselben  nur  schwach.  Localreactionen  waren  meist  nachweisbar  (Zu- 
nahine  der  Rasselgeriiusche).  Yon  0,05  keino  Allgemeinreaction  mehr.  Die 
Zahl  der  Bacillen  nahm  seit  der  7.  Injection  (0,01)  ganz  betrachtlich  ab.  Beim 
Yerlassen  der  Anstalt  am  12.  Februar  1891,  also  nach  3 wochentlicher  Behand- 
lung,  zeigt  Patientin  Verminderung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  auf  den 
Lungenspitzen,  ganz  sparliche  Bacillen  im  Sputum,  subjectives  Wohlbefinden. 
Gewichtszunahme  urn  5 Pfund.  Sie  wird  zu  Hause  weiter  injicirt. 

Patientin  hat  bereits  Injectionen  bis  zu  0,1  g erhalten  (im  ganzen 
15  Injectionen  = 1,305)  und  empfangt  jetzt  wochentlich  1—2  Injectionen. 
Sie  fuhlt  sich  ausserordentlich  wohl  und  hat  an  Gewicht  weiter  zugenommen. 
Eine  vollige  Heilung  bei  fortgesetzter  Behandlung  in  ca.  Vs—  1 Jahr  ist. 
wohl  hier  anzunehmen. 

Nur  das  geubte  Auge  wird  aus  dem  etwas  pastosen  scrophulosen 
Aussehen  der  Patientin  einen  Schluss  auf  die  immerhin  recht  schwere  Er- 
krankung  derselben  ziehen  konnen.  Deshalb  habe  ich  dieselbe  scherzhaft 
als  ein  „recht  gefahrliches  Individuum”  hingestellt.  Gerade  solche  Personen 
werden  im  taglichen  Leben  die  gefahrlichsten  Ansteckungs- und  Verbreitungs- 
quellen  der  Tuberculose  abgeben. 

16.  Herr  W.,  40  Jahre.  Tuberculose  angeblich  bei  den  Geschwistern 
und  den  eigenen  Kindern.  Mit  20  Jahren  linksseitige  Rippenfellentzundung 
gehabt,  seitdem  ofters  Husten.  Vor  5 Jahren  mit  Athemnoth  und  Husten 
erkrankt,  vorubergehend  gebessert.  Zuletzt  9 Wochen  lang  in  Gorbersdorf  be- 
handelt.  — Guter  Ernahrungszustaud,  linksseitiger  Spitzenkatarrh.  Geringe 
Schwellung  und  Rothung  der  Aryknorpel,  starkere  der  Stimm-  und  Taschen- 
bander.  Auf  dem  unregelmassigen  Rande  des  rechten  Stimmbandes  zwei  kleine 
nicht  belegte  Vertiefungen.  Sputum  reich  an  Bacillen.  Kein  Fieber.  Ge- 
wicht 142  Pfund.  36  Injectionen  (2,0565);  niedrigste  0,0025,  hochste  0,2. 
Schon  auf  die  erste  Dosis  typische  Allgemein-  und  Localreaction,  ebenso  auf 
die  folgenden;  bei  Wiederholung  der  Dosis  Verminderung  der  Reaction. 
Beim  Verlassen  der  Anstalt,  nach  14  wmchentlicher  Behandlung,  ist  die 
Lunge  als  gebessert  zu  betrachten,  doch  enthielt  der  Auswurf  immer  noch 
Bacillen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes,  Gewichtszunahme  um  4 Pfund. 
Besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  des  Kehlkopfs.  Daselbst  traten 
schon  auf  die  erste  Injection  ganz  erhebliche  Veranderungen  ein.  Es  schwoll 
die  Schleimbaut  der  Aryknorpel,  besonders  des  rechten  und  der  Stimm- 
bander;  auf  dem  rechten  Stimmbande  zeigten  sich,  wo  vorber  die  kleinen 
weissen  Geschwursbelage  zu  sehen  waren,  zwei  etwa  hirsekorngrossse  gelblich- 
weisse  Knotchen,  und  in  der  Mitte  des  linken  Stimmbandes  eine  ahnliche 
Erhebung.  Schon  zwei  Tage  darauf,  nach  der  zweiten  Injection,  stiessen 
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sich  die  Knotchen  auf  dem  rechten  Stimmbande  ab,  sodass  jetzt  wieder  leichte 
Vertiefungen  an  ihrer  Stelle  zu  sehen  waren.  Dieses  Spiel  wiederholte 
sich  noch  ofters;  nach  8 wochentlicher  Behandlung  blieb  das  rechte 
Stimmband  endgiiltig  frei  vou  Geschwursflachen  und  Knotchen  und 
zeigte  nur  einen  unregelmassigen  etwas  verdickten  Rand.  Bald  darauf 
stiess  sich  auch  das  Knotchen  auf  dem  linken  Stimmband  ab,  nachdem  es 
bis  dahin  constant  bald  starker,  bald  schwacher  hervorgeragt  hatte.  Acht 
Tage  spater  war  im  hinteren  Theile  des  linken  Stimmbandes  eine  weissliche, 
aber  erbabene  Stelle  zu  bemerken,  die  sich  ganz  allmahlich,  innerhalb  vier 
Wochen,  zu  einem  deutlichen  Knotchen  herausbildete;  dasselbe  schien  in 
der  letzten  Woche  der  Behandlung  in  sich  zusammenzufallen,  einzuschmelzen. 
Etwa  um  dieselbe  Zeit,  als  die  Knotchen  auf  dem  rechten  Stimmband  zum 
letzten  male  sich  abgestossen  batten,  fiel  eines  Tages  eine  weiss  belegte 
Flache  auf  der  Schleimhaut  der  vorderen  Trachealwand,  die  schon  vorher 
gesehen,  aber  fur  Schleimauflagerung  gehalten  worden  war,  und  eine  eben- 
solche  auf  dem  hinteren  inneren  Rande  des  rechten  Aryknorpels  auf,  der 
schou  fruher  mit  Anschwellung  reagirt  hatte.  Die  erstere  verkleinerte 
sich  weiterhin  und  war  bei  der  Entlassung  des  Patienten  nicht  mehr  zu 
sehen.  Die  weisse  Flache  auf  dem  rechten  Aryknorpel  umgab  sich  mit 
einem  rothen  Saume  und  nahm  ebenfalls  allmahlich  an  Grosse  ab,  aoch  war 
noch  bei  der  Entlassung  eine  kleine  weisse  Partie  in  der  Richtung  nach 
der  Regio  interarytaen.  zu  bemerken.  Patient  verliess  die  Anstalt,  um  sich 
in  seiner  Heimath  mit  der  Koch’schen  Lymphe  weiter  behandeln  zu  lassen. 

17.  Frl.  D.,  35  Jahre.  Eltern  und  6 Geschwister  an  Tuberculose  ge- 
storben.  1884  nach  anstrengender  Pflege  der  kranken  Geschwister  mit 
Husten,  Auswurf  und  Riickenschmerzen  erkrankt.  Abmagerung.  Mehrfache 
voriibergehende  Besserungen.  Zuletzt  seit  Juli  wieder  schwerer  leidend.  — 
Mittelgrosse  magere  Patientin.  Infiltration  beider  Spitzen  und  alter  trockner 
Katarrh.  Das  sehr  sparliche  Sputum  enthalt  ziemlich  zahlreiche  Bacillen. 
Gewicht  95  72  Pfd.  Seit  dem  5.  Januar  1891  in  Behandlung.  35  Injectionen 
(2,411)  von  0,001  bis  0,2.  Die  erste  Localreaction  (Knisterrasseln)  erfolgte 
auf  die  3.  Injection  (0,003),  die  erste  typiscbe  allgemeine  sehr  schwach  erst 
auf  die  15.  (0,07),  stark  erst  auf  die  22.  Injection  (0,2).  Seitdem  meist 
deutliche  Allgemeinreactionen,  verbunden  mit  vermehrter  Schmerzhaftigkeit 
der  Wirbelsaule  (Proc.  spin,  des  7.  Brustwirbels  etwas  zurucktretend,  auf 
Druck  schmerzhaft;  Verdacht  auf  Wirbelcaries).  Unter  dem  Einflusse  der 
Behandlung  besserte  sich  der  Lungenbefund  ganz  bedeutend;  an  injections- 
freien  Tagen  war  in  der  letzten  Zeit  nur  etwas  scharfes  Athmen  noch  zu 
h5ren.  Das  Sputum  constant  sehr  sparlich,  die  Bacillenmenge  deutlich  ver- 
mindert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  das  Korpergewicht  hat  wahrend  der 
12wochentlichen  Behandlung  um  8 Pfd.  zugenommen. 

18.  Herr  J.,  43  Jahre,  aufgenommen  den  27.  December  1890.  Mutter 
an  Phthise  gestorben.  Sonst  keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Patient 
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I hatte  vor  10  Jahren  erst  Bauchfell-,  danu  rechtsseitige  Brustfell-  und 
| Luugenentziindung  durchgemacht.  Seitdem  leichter  Husten.  Seit  einem 
ji  halben  Jahre  zunehmender  Husten  und  Auswurf,  Athemnoth,  Abmagerung. 

Status  praesens:  Stark  abgemagerter  Patient.  Im  Gesicht  auf  beiden 
1 Wangen  ein  rothes,  knotcheuartiges  Exanthem  (Lupus  erythematosus).  Ge- 
I ringe  Inguinaldrusenschwellung.  llechtsseitiges  umfangreiches  pleuritisches 
k Exsudat;  doppelseitige  Spitzeninfiltration.  Sputum  reich  an  Bacillen.  Kein 
I Fieber.  Gewicht  100  l/a  Pfd. 

Patient  erhielt  29  Injectionen  (0,93)  von  0,001  an.  Die  hochste  war 
1 0,0S,  mit  meist  typischen  Allgemeinreactionen.  Die  Localreactionen  be- 
ll standen  in  Rasselgeriiuschen.  Im  Gesicht  war  nach  Injectionen  vielfach 
i starkere  Rothung  zu  bemerken.  Das  Exsudat  ist  wahrend  der  Behandlung 
j (9  Wochen)  resorbirt,  die  rechte  Brusthalfte  eingezogen,  maass  anfaugs  41  cm, 
i zuletzt  39,5  cm.  Die  pleuritischen  Reibegerausche,  welche  wahrend  der 
; Abnahme  des  Exsudates  namentlich  vorn  und  seitlich  zu  horen  waren,  sind 
verschwunden.  Die  Spitzenaffectionen  sind  gebessert.  Im  Sputum  sparliche 
Bacillen.  Das  Allgemeinbefinden  war  lange  Zeit  hindurch  sehr  gut,  dann 
wochenlang  schlechter  (Erbrechen,  Appetitlosigkeit),  infolge  eines  Magen- 
t katarrhs  (Ulcus  ventriculi?),  zuletzt  seit  8 Tagen  wieder  besser.  Gewichts- 
abnahme  um  1 Va  Pfd-  Patient  hat  seine  Arbeit  wieder  vollig  aufgenommen 
und  fuhlt  sich  so  wohl,  dass  er  es  bedauert,  seiner  Dankbarkeit  nicht 
offentlich  Ausdruck  geben  zu  dvirfen. 

Wieviel  das  Koch’sche  Mittel,  wieviel  Rulie  und  Pflege  zur 
Ausheilung  der  alten  Pleuritis,  der  Spitzenaffectiouen  beigetragen 
haben  mogen,  das  erlaube  ich  mir  nicht  zu  entscheideu.  Bei  dem 
heutigen  Stande  der  Dinge  muss  ich  mich  darauf  beschranken,  zu 
-sagen,  dass  trotz  Koch’scher  Behandlung  Patient  nach  9 Wocheu 
'Soweit  hergestellt  wurde,  seine  Arbeit  wieder  in  vollem  Maasse  auf- 
nehmen  zu  konnen. 

19.  Herr  H.,  26  Jahre.  Aufgenommen  am  16.  December  1890.  Stamint 
aus  tuberculoser  Familie  (Yater  und  Schwestern  an  Tuberculose  gestorben). 

! War  als  Kind  scrophulos.  Seit  dem  16.  Jahre  halsleidend.  December  1889 
Influenza  und  Lungenentzundung,  seitdem  Auswurf  und  Athemnoth.  Zuletzt 
5 Monate  in  Gorbersdorf  behandelt. 

Status  praesens:  Sehr  kraftiger  grosser  Mann.  Keine  Drusen.  Infiltra- 
tion beider  Spitzen,  besonders  der  linken.  Starker  Rachen-  und  Kehlkopf- 
i katarrh.  Geschwur  am  Rande  des  linken  Stiels.  Starke,  seit  Monaten 
bestehende  Heiserkeit.  Sputum  enthalt  sehr  viel  Bacillen.  Kein  Fieber. 
Gewicht  178  Pfd. 

Patient  erhielt  35  Injectionen  (36,16)  von  0,002  an:  hochste  Dosis  war 
1 0,3.  Auf  die  3.  Dosis  (0,006)  erste  Local  reaction,  erst  auf  die  7.  Dosis 


(0,0*24)  erste  Allgemeinreaction.  Nur  von  der  7.  bis  11.  Dosis  stiirkere 
Fieberreactionen,  spater  fast  gar  nicht  mebr.  Localreactionen  rneist  auf  der 
linken  Spitze  und  links  seitlich  (3.  bis  4.  Rippe).  Dauer  der  Behandlung 
13  Wochen.  Seit  8 Wochen  auf  der  rechten  Spitze  nichtg  mehr  uachzu- 
weisen.  In  den  letzten  6 Wochen  Befund  der  linken  Spitze  zeitweilig  ne- 
gativ.  Nachweisbare  Abnahme  der  Bacillen  im  Sputum.  Ira  Kehlkopf  lauge 
Zeit  keine  Veriinderung.  Wahrend  der  letzten  6 Wochen  war  auf  dem 
linken  Stimmband  hinten  (vor  dem  linken  Aryknorpel)  eine  grauwei.se  Ex- 
crescenz  zu  beraerken,  die  seit  8 Tagen  kleiner  zu  werden  scheint.  Ver- 
suchsweise  wurde  Patient  vom  26.  Februar  bis  10.  Marz  mit  Liebreich- 
schen  Injectionen  behandelt  — ohne  bemerkenswerthen  Einfluss.  Bei  der 
Entlassung  ist  fiber  der  rechten  Spitze  nichts  mehr  nachzuweisen,  fiber  der 
linken  neben  verscharftem  Athmen  nur  hin  und  wieder  ein  Rhonchus.  Im 
Kehlkopf  haben  Rothung  und  Schwellung  sehr  abgenommen,  das  Geschwur 
hat  sich  gereinigt,  die  Excrescenz  etwas  kleiner.  Subjectives  Befinden  vor- 
zfiglich.  Korpergewicht  wie  im  Anfange  178  Pfd.  Patient  verlasst  subjectiv 
und  objectiv  sehr  gebessert  die  Anstalt  und  beabsichtigt,  von  dem  gunstigen 
Einfluss  des  Koch’schen  Mittels  fiberzeugt,  sich  fernerhin  damit  behandeln 
zu  lassen. 

20.  Herr  K.,  22  Jahre.  Eine  Schwester  als  Kind  an  Hirnhautentzun- 
dung  gestorben,  die  Kinder  eines  verheiratheten  Bruders  scrophulos.  Seit 
12  Jahren  leidet  Patient  an  Katarrhen.  Frfihjahr  1890  starkerer  Lungen- 
katarrb,  leichte  Haemoptoe.  Seit  Anfang  1891  starkerer  Husten,  viel  Aus- 
wurf,  zum  Theil  blutig,  Abmagerung.  Gewicht  IO0V2  Pfund.  Aufgenommen 
am  3.  Marz  1891.  Schlecht  entwickelter  Patient.  Infiltration  beider  Ober- 
lappen  mit  trockenen  katarrhaliscben  Gerauschen.  Sehr  wenig  Sputum  mit 
sparlichen  Bacillen.  Kein  Fieber.  Patient  bat  bis  jetzt  13  Injectionen  0,062 
von  0,001  bis  0,009  erhalten  und  mehrfach  schwach  typisch  reagirt.  Die 
katarrhaliscben  Erscheinungen  sind  fast  vollstandig  verschwunden.  Das 
Korpergewicht  hat  sich  kaum  verandert. 

21.  Klara  K.,  27  Jahre.  Stammt  aus  nicht  tuberculSser  Familie. 
Weihnachten  1890  mit  Husten  und  Heiserkeit  erkrankt.  Seitdem  zu- 
nehmende  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Halsschmerzen,  Husten  mit  Aus- 
wurf.  Aufgenommen  23.  Februar  1891.  Schwachliche  Patientin.  Gewicht 
100 1/2  Pfund.  Infiltration  der  linken  Spitze  und  des  rechten  Oberlappens. 
Infiltration  und  Ulceration  der  Stimm-  und  Taschen bander  und  der  Regio 
interarytaen.  Auf  der  Epiglottis  ein  Tuberkelknotchen.  Leichtes  Fieber. 
Patientin  wurde  zunachst  14  Tage  mit  Liebreich’schen  Injectionen  be- 
handelt. Dieselben  bewirkten  neben  Alburainurie  eine  colossale  serose 
Exsudation  im  Kehlkopf,  verbunden  mit  Hals-  und  Ohrenschmerzen  und 
Schlingbeschwerden.  Das  Sputum  rein  seros,  bis  800  ccm  pro  Tag.  Es 
wurde  deshalb  8 Tage  pausirt,  wahrend  welcher  die  Erscheinungen  zurfick- 
gingen,  aber  durchaus  nicht  ganz  verschwanden,  und  dann  die  Koch’sche  Cur 
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mit  0,001  begonnen , worauf  eiue  deutliche  Reaction  eiutrat.  Spater  wurde 
in  der  Dosirung  bis  auf  0,0002  zuruckgegriffen.  Patientin  hat  bis  jetzt  6 
lujectioueu  (0,0027)  erhalten. 

c)  Disseminirte  Lungentuberculose  (zerstreute  Herde,  diffuse 
Rasselgeriiusclie  mit  oder  olme  D&mpfung,  Fieber). 

22.  Herr  P.,  29  Jahre.  Keine  Tuberculose  in  tier  Fauiilie.  Vor  zehn 
Jahren  linksseitige  Lungen-  und  Rippenfellentzfinduug,  seit  7 Jahren  Hasten 
mit  Auswurf.  Mehrfach  Luftcurorte  aufgesucht.  Aufgenommen  den  3.  De- 
cember 1890.  Leidlicher  Ernahrungszustand.  Flache  Brust.  Infiltration 
der  ganzen  linken  Lunge,  rechtsseitiger  Spitzenkatarrh.  Im  Sputum  massig 
zahlreiche  Bacillen.  Kcin  Fieber.  Gewicht  98  Pfund.  Patient  erhielt  bis 
jetzt  47  Injectionen  (2,1435)  von  0,0025—0,09.  Vielfach  typische  Allgemein- 
und  Localreactiouen;  letztere  im  Anfange  besonders  deutlich  fiber  der  rech- 
ten  Lunge.  Nach  37s  wochentlicher  Behandlung  hatte  sich  der  Befund  so 
sehr  gebessert,  dass  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine  vollstandige  Heilung  zu 
erwarten  schien.  Es  war  dies  eine  Tiiuschung.  Die  folgenden  Injectionen 
riefen  recht  starke  Reactionen  fiber  beiden  Lungen  hervor,  deren  Nachwirkung 
auch  an  den  injectionsfreien  Tagen  meist  noch  deutlich  nachzuweisen  war. 
Immerhin  macht  der  Lungenbefund  den  Eindruck,  als  ob  die  anfangliche 
compacte  Infiltration  sich  zertheilt  hatte,  und  nunmehr  nur  zerstreute  Herde 
persistirten.  Das  Sputum  enthalt  sparliche  Bacillen.  Das  Allgemeinbefin- 
den  hat  sich  sehr  gebessert;  Patient  hat  keine  Bruststiche  mehr,  kann  freier 
athmen,  hat  guten  Appetit  und  ffihlt  sich  sehr  wohl.  Das  Korpergewicht 
zeigt  wahrend  der  16  wochentlichen  Behandlung  nur  geringe  Schwankungen, 
ist  gegenwartig  um  2 Pfund  koher  als  im  Anfange. 

23.  Herr  F.,  39  Jahre.  Keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Patient 
angeblich  immer  gesund  gewesen;  nur  haufig  schwer  heilende  Abscesse  in 
der  Glutaealgegend  gehabt.  1887  Husten  infolge  Erkaltung,  der  im  Winter 
stets  an  Starke  zunahm.  Seit  l/\  Jahr  Nachtschweisse,  Dyspnoe,  Seiten- 
stechen:  seit  einiger  Zeit  Heiserkeit.  Seit  dem  Sommer  1890  rapide  Ab- 
magerung.  — Nicht  sehr  kraftiger  Mann;  kleine  Drfisen  am  Halse  und  in 
den  Achselhohlen.  Disseminirte  Herde  in  beiden  Lungen,  besonders  links. 
Lungenspitze  eine  Caverne.  Fieber.  Nachtschweisse.  Sputum  enthalt  viel 
Bacillen.  Gewicht  1072/3  Pfund.  21  Injectionen  (0,118);  von  0,001  bis 
0,01.  Bei  dem  schon  vorhandenen  Fieber  riefen  die  Injectionen  verhaltniss- 
massig  geringe  Temperatursteigerung  hervor.  Doch  waren  die  Erscheinungen 
nicht  immer  differenzirbar.  Dasselbe  gilt  von  den  percussorischen  und  auscul- 
tatorischen  Phanomenen  der  Lungen.  Anfangs  schien  der  Zustand  im  Allge- 
meinen  sich  zu  bessern;  Patient  hatte  guten  Appetit  und  nahm  regelmassig  an 
Gewicht  zu;  in  der  letzten  Zeit  jedoch  verlor  er  den  Appetit  und  nahm  wieder 
etwas  ab;  immerhin  hat  sein  Gewicht  wahrend  der  7 wochentlichen  Behandlung 
absolut  um  2 Pfund  zugenommen.  In  der  Hoffnung,  dass  ein  Wechsel  insbesou- 
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dere  die  gewohnte  Familienkost  seinen  Appetit  wieder  auffrischen  mochte, 
wurde  Patient  nach  Ilause  entlassen.  Eine  Besserung  seines  Zustandes  konnte 
jedoch  daselbst  bis  jetzt  nicbt  beobachtet  werden.  Die  an  sich  sehr 
schwachen  Injectionen,  in  deren  Dosirung  in  letzter  Zeit  versuchsweise  bis 
auf  1 dmg  zuruckgegriffen  wurde,  blieben  ohne  rnerklichen  Eiufluss  auf  das 
Fieber.  Dasselbe  blieb  auch  bei  mehrtagigem  Aussetzen  der  Injectionen 
bestehen.  Der  Lungenbefund  ist  nach  wie  vor  derselbe. 

24.  Frau  H.,  41  Jahre.  Stammt  aus  gesunder  Familie.  Ihr  verstor- 
bener  Gatte,  sowie  zwei  Bruder  desselben  tuberculos.  Ihre  Kinder  anscheinend 
auch  tuberculos.  Patientin  ist  seit  2 Jahren  heiser,  hat  seit  IV2  Jahren 
Husten  und  sparlichen  Auswurf,  vor  5/*  Jahren  Hamoptoe.  Ziemlich  inagere 
Frau  mit  gerothetem  Gesichte  und  blassen  Schleimhauten.  Rechte  Spitze 
hinten  verscharftes  Athmen  mit  einzelnen  crepitirenden  Rhonchis,  vorn  ein- 
zelne  Rasselgerausche.  Ueber  der  linken  Lunge  scharfes  Vesicularathmen.  Keine 
wesentlichen  Schalldifferenzen.  Parese  des  linken  Stimmbandes,  in  dessen 
hinterem  Theile  ein  kleines  Geschwur.  Wucherungen  in  der  Regio  inter- 
aryt.  Schwellung  beider  Aryknorpel.  Hektisches  Fieber.  Gewicht  84  72  Pfund. 
26  Injectionen  (0,152),  niedrigste  0,001,  hochste  0,02.  Die  anfanglichen 
Injectionen,  welche  allraahlich  auf  0,004  gesteigert  wurden,  schienen  das 
Fieber  ein  wenig  herabzusetzen;  wenigstens  zeigt  die  Curve  an  den  injections- 
freien  Tagen  eine  massige  Temperaturerniedrigung  um  3/io — 9/io  Grade, 
wahrend  sie  an  den  Injectionstagen  ziemlich  constant,  wie  vor  der  Cur,  auf 
39.0  stieg.  Spater  aber  konnte  eine  Beeinflussung  des  Fiebers  weder  im 
guten  noch  im  schlechten  Sinne  beobachtet  werden.  Als  die  Injectionen 
dann  vom  26.  Februar  ab  ausgesetzt  wurden,  stieg  die  Temperatur  meist 
noch  hoher.  Wahrend  am  Kehlkopf  so  gut  wie  gar  keine  Veranderung  wahr- 
genommen  wurde,  schienen  die  Lungenprocesse  wenn  auch  nicht  direkt  fort- 
zuschreiten,  so  docb  jedenfalls  nicht  stillzustehen.  Patientin  litt  ausserdem 
voriibergehend  an  heftigen  Durchfallen,  welche  erst  in  letzter  Zeit  nach 
Anwendung  von  Decoct,  radic.  Ratanh.  gestillt  wurden.  Patientin  ver- 
mochte  infolge  ihres  Kehlkopfleidens  trotz  angestrengtester  Hustenstosse  das 
Sputum  kaum  oder  nur  schwer  zu  entleeren.  So  erklart  es  sich  wohl  auch, 
dass  dieselbe  infolge  einer  in  der  rechten  Spitze  tiefgelegenen  Caverne, 
aus  welcher  das  Secret  nicht  ausgehustet  werden  konnte,  so  stark  fieberte. 
Doch  ist  auch  eine  Dissemination  der  Tuberculose  nicht  auszuschliessen.  Jeden- 
falls besteht  wohl  schon  eineDarmtuberculose.  Nach  8 wochentlicherBehandlung 
wurde  die  Cur  abgebrochen,  da  jedenfalls  keine  Besserung  zu  constatiren 
war,  und  durch  Liebreich’sche  Injectionen  (7  h 0,0002)  ersetzt  in  der 
Hoffnung,  wenigstens  das  Kehlkopt'leiden  zu  bessern  und  so  auch  die  Ex- 
pectoration zu  ermoglichen.  Diese  Hoffnung  hat  sich  in  der  fur  den  Ver- 
such  zu  kurzen  Zeit  von  14  Tagen  nicht  erfullt.  Auch  diese  Cur  musste 
abgebrochen  werden,  da  Patientin  meist  nach  den  Injectionen  Eiweiss  (keine 
Cylinder)  im  Urin  bekam  und  sich  sehr  geschwacht  fuhlte.  Eine  Punction 
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im  Kehlkopf  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Patientin  musste  nach  er- 
folgloser  Behandlung  ungebessert  eutlassen  werden,  umsomehr,  als  auch  ein 
operativer  Eingriff,  sei  es  Tracheotoinie,  sei  es  Cavernenoperation,  keine 
siehere  Aussicht  auf  Erfolg  versprach.  Gewichtsabnahme  um  2 Pfund. 

d)  Lobare  Infiltration  (Infiltration  eines  oder  mehrerer  Lappen, 
Cavernen,  Fieber). 

25.  Herr  R.,  Sanger,  35  Jahre,  stammt  von  nicht  tuberculbsen  Eltern.  Von 
den  Geschwistern  nur  ein  Bruder  an  Husten  leidend.  Patient  leidet  seit 
finf  Jahren  an  Husten  rait  Auswurf  und  zunehmender  Abtnagerung  und 
Schwache.  Vorfibergehende  Besserungen.  Mehrmals  Haemoptoe. 

Status:  elendes  Aussehen,  phthisischer  Habitus.  Respiration  36.  In- 
filtration der  ganzen  linken  Lunge  init  zwei  Cavernen,  die  eine  vorn  im 
2.  Intercostalraum,  die  andere  neben  der  Wirbelsaule  unterhalb  des  unteren 
Scapularwinkels.  Rechte  Lunge  nur  rechts  hinten  oben  etwas  verscharftes 
Athrnen.  Hektisches  Fieber.  Nachtschweiss.  Viel  Husten.  Sputum  stark  eitrig, 
viel  Bacillen.  Gewicht  109  Pfd.  Patient  erhielt  wahrend  der  8 Wochen 
seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  22  Injectionen  (0,8205)  von  0,001  bis 
0,08.  Wahrend  die  ersten  Injectionen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  das 
hektische  Fieber  ausfibten,  traten  von  0,03  an  typische  Fieberreactionen  mit 
Apyrexie  an  den  Zwischentagen  ein.  Zugleich  verloren  sich  die  Nacht- 
schweisse,  der  Husten  ward  geringer,  das  Sputum  weniger  eitrig,  die  Ba- 
cillenmenge  nahm  ab.  Die  linke  Lunge  zeigte  sich  wenig  beeinflusst;  die 
Rasselgerausehe  waren  nicht  deutlicher  und  grossblasiger  nach  der  Injection 
zu  horen  ; dagegen  traten  sogleichnach  der  1.  Injection  Reactionserscheinungen 
auf  der  rechten  Spitze  ein,  denen  bald  solche  rechts  hinten  unterhalb  des 
unteren  Scapularwinkels  und  rechts  oben  im  Bereich  der  3.  und  4.  Rippe 
folgten.  An  den  Zwischentagen  waren  sie  geringer  und  verschwanden  spater 
ganz.  Bei  der  Entlassung  nach  8 Wochen  zeigt  Patient  fiber  der  linken 
Lunge  den  status  quo  ante,  die  rechte  Lunge,  bis  auf  etwas  Knistern  rechts 
hinten  unten,  ganz  frei.  im  Sputum  sparliche  Bacillen,  subjectives  Wohlbe- 
finden,  Apyrexie,  Gewichtszunahme  um  9 Pfd.  Patient  verlasst  auf  eigenen 
Wunsch  die  Anstalt,  um  seinem  Berufe  wieder  nachzugehen,  und  wird  am- 
bulant mit  kleinen  Dosen  weiter  behandelt.  Die  rechte  Lunge  zeigt  nach 
Injectionen  wieder  starkere  Reactionserscheinungen ; im  Allgemeinbefinden 
hat  sich  nichts  geandert.  Wegen  der  Anstrengungen  des  Berufes  und  da  eine 
Controlle  nach  der  Injection  unmoglich  war,  wurden  die  Injectionen  ausgesetzt. 
Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  etwas  verschlechtert,  das  Gewicht  ein  wenig 
abgenommen;  immerhin  erfreut  sich  Patient  eines  leidlichen  Wohlbefindens. 

26.  Frau  B.  S.,  24  Jahre.  Keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Patientin 
war  als  Kind  scrophulos.  Als  Madchen  bleichsfichtig.  Seit  Frfihjahr  1888 
Husten.  Weihnacht  1889  Influenza,  darauf  linksseitige  Rippenfellentzfindung, 
die  sich  im  Juni  wiederholte.  Seit  dem  Herbst  1890  Zunalune  der  Brust- 


beschwerden,  Nachtschweisse,  Appetitlosigkeit,  starke  Abmagerung,  bfters 
Durchfalle.  Sehr  zarte  blasse  Frau,  Habitus  phthisicus.  Leichte  Driisen- 
schwellungen  am  Halse  und  in  den  Leisten.  Infiltration  der  rechten  Spitze, 
Infiltration  des  linken  Oberlappens  rnit  Caverne.  Sputum  sehr  reichlich, 
enthalt  viel  Bacillen.  Hektisches  Fieber.  Gewicht  76  l/a  Pfd.  27  Injec- 
tionen  (0,0568)  von  0,0005  bis  0,004,  olme  jeden  Einfluss  auf  Fieber,  All- 
gemeinzustand  und  Lungenbefund.  Appetitlosigkeit,  eine  zeitlang  Durch- 
falle. Gewichtsabnahme  um  fast  6 Pfd.  Nach  9 wochentlicher  Behandlung 
ungebessert  entlassen.  Die  Behandlung  mit  ganz  kleinen  Dosen  zu  Hause 
mit  geringem  Erfolg  anfangs  fortgesetzt. 

27.  Herr  Schw.,  22  Jahre.  Mutter  brustleidend,  im  ubrigen  gesunde 
Familie.  Seit  3 Jahren  Husten.  Seit  der  Influenza  Winter  1889/90  starke 
Abmagerung,  Nachtschweisse,  Fieber,  starker  Husten  mit  Auswurf.  Mehr- 
mals  Bluthusten.  War  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  von  zwei  Aerzten  be- 
reits  aufgegeben  worden.  Elendes  Aussehen,  starke  Athemnoth.  Kasige 
Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Infiltration  des  linken  Oberlappens  mit  Ca- 
verne. Linksseitige  trockene  Pleuritis.  Hektisches  Fieber.  Gewight  95  Pfd. 
30  Iujectionen  (0,1705),  niedrigste  0,001,  hochste  nach  3 Wochen  0,01;  er 
hatte  dabei  bestandig  ziemlich  hohes  Fieber.  Es  wurde  nunmehr  auf  0,002 
zuruckgegangen  und  ganz  vorsichtig  gesteigert  bis  0,006.  Bei  standiger 
Darreichung  der  letzteren  Dosis  uberschritt  die  Temp,  an  Injectionstagen 
38,0  nur  um  wenige  Zehntel  Grade  und  blieb  an  den  Zwischentagen  stets 
normal.  Der  Lungenbefund  blieb  dabei  unverandert,  der  Appetit  war  gut. 
Nach  8 wochentlicher  Behandlung  wurde  Patient  schwacher,  es  trat  In- 
continentia urinae  auf,  die  Dyspnoe  steigerte  sich,  die  Expectoration  fand  in 
ungeniigender  Weise  statt,  und  unter  zunehmender  Schwache  und  Mattigkeit, 
dabei  aber  constanter  Apyrexie,  trat  — 10  Wochen  nach  dem  Eintritt  in 
die  Anstalt  — der  Tod  ein. 

Patient  war  aus  Riicksickt  fur  seine  Familie  aufgenommen  worden  und 
erhielt  nur  aus  Humanitatsgrunden  Injectionen.  Es  hat  den  Anschein,  als 
ob  das  hoffnungslose  Leben  durch  die  Injectionen  verlangert  worden  ware. 

28.  Herr  B.,  28  Jahre.  Ein  Vetter  an  Tuberculose  gestorben.  Sonst 
Familie  gesund.  Patient  hustet  von  Kindheit  an.  Im  Winter  1889/1890 
November- Januar  Rippenfellausschwitzung;  seit  6 Wochen  starke  Athemnoth, 
Husten  und  Auswurf;  schnelle  Abmagerung,  Fieber.  Patient  ist  verheirathet, 
hat  zwei  gesunde  Kinder.  Am  10.  December  1890  auf  seinen  dringenden 
Wunsch  aufgenommen.  Elendes  Aussehen,  grosse  Abmagerung,  Driisen- 
schwellungen,  Habitus  phthisicus.  Infiltration  beider  Oberlappen  und  des 
rechten  Mittellappens.  Caverne  im  linken  Oberlappen.  Hohes  Fieber.  Im 
Sputum  zahlreiche  Bacillen.  Gewicht  100  Pfd.  Patient  erhielt  13  Injectionen 
(0,054)  von  0,003  bis  0,005.  Bei  dem  hohen  Fieber,  bei  den  verbreiteten 
katarrhalischen  Erscheinungen  auf  beiden  Lungen , konnten  kaum  Fieber- 
reactionen  und  Localreactionen  differenzirt  werden.  Da  die  Behandlung  absolut 
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aussichtslos  erschien,  vvurde  Patient  mit  unverandertem  Lungenbefuude  nach 
o Wochen  entlassen.  Gewichtsabnahine  uni  1 */o  Pfd.  Patient  verlor  zu 
Hause  ganzlich  den  Appetit  und  verschied  endlich,  nachdem  die  Krankheit 
noch  weiter  um  sich  gegriffen  hatte,  4 Wochen  spater. 

e)  Fcille  von  anderweitiger  Lungeuerkrankung  oliue  sicker  riach- 
gewiesene  Tuberculose. 

29  Herr  H.,  ol  Jahre.  Line  Schwester  augeblich  lungenkrank,  sonst 
gesunde  Familie.  Januar  1890  Influenza,  darauf  rechtsseitige  Lungenent- 
ziinduug  und  Rippenfellausschwitzung.  Seit  Juli  1890  nach  anstrengender 
Feldarbeit  viel  Husten  mit  Auswurf,  Seitenstechen,  zunehmende  Schwache 
und  Abmagerung.  Aufnahme  am  20.  Januar  1891.  Magerer  Patient. 
Leichte  Drusenschwellungen.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh.  llechtsseitiges 
grosses  Exsudat,  den  ganzen  Pleuraraum  nach  oben  bis  zur  vierten  Rippe  ein- 
nehraend.  Sehr  reichliches  Sputum  (bis  500  ccm),  rein  eitrig,  frei  von  Ba- 
cillen.  Gewicht  1 1 5 1 a P fd . Hektisches  Fieber.  Patient  erhielt  mit  Iliicksicht 
auf  den  Spitzenkatarrh  und  auf  den  Umstand,  dass  sein  fruherer  Arzt  ein- 
mal  Bacillen  im  Auswurf  gefunden  hatte,  Koch’sche  Injectionen  von  0,001 
an.  Er  bekam  darauf  hohes  Fieber,  das  gewohnlich  P/a  Tage  ununter- 
brochen  anhielt.  Eine  wesentliche  Beeinflussung  des  localen  Befundes  war 
nicht  zu  constatiren.  Nach  9 Injectionen  (bis  0,004,  im  ganzen  0,0295) 
wurde  daher  die  Koch’sche  Behandlung  ausgesetzt,  und  Patient  nunmehr 
mit  Expectorantien,  Balsamicis  und  Jodeinpinselungen  weiterbehandelt. 
Das  Exsudat  hat  nachweislich  abgenoinmen.  Bacillen  sind  im  Auswurf  nie 
gefunden  worden.  Patient  hat  trotz  des  stets  eiterigen  Auswurfes  (taglich 
Va  1)  an  Gewicht  zugenommen  und  fuhlt  sich  bedeutend  wohler.  Diagnose: 
durchgebrochenes  Empyem,  eitrige  Bronchitis. 

30.  Herr  P.,  44  Jahre.  Keine  Tuberculose  in  der  Familie.  Patient 
nie  krank  gewesen  bis  auf  massigen  Husten  in  jedem  Winter.  Im  Winter 
1889/90  Influenza  und  Lungenkatarrh.  Im  Herbst  1890  drei  Wochen  lang 
Husten.  Jetzt  seit  14  Tagen  Husten,  viel  Schweiss.  — Aufnahme  am 
31.  December  1890.  Kraftiger,  aber  blasser  Mann,  nicht  phthisich  aus- 
sehend.  Rechte  Spitze  etwas  kurzerer  Schall  und  scharfes  rauhes  Athmen. 
Beiderseits  hinten,  namentlich  in  den  unteren  Partieen  zahlreiche  giemende 
und  gross-  und  kleinblasige  Rasselgerausche.  Links  vorn  seitlich  starkes 
Reibegerausch  und  Rasseln.  Sputum  rein  eitrig,  frei  von  Bacillen.  Kein 
Fieber.  Gewicht  1 23 1/2  Pfund.  Patient  bekam  24  Injectionen  (0,512)  von 
0,001  bis  0,08.  Nach  den  ersten  8 Injectionen  (bis  0,005)  atypische  Fieber- 
reacticnen:  Erhohung  der  Temperatur  am  selben  Nachmittag  nach  der  In- 
jection, Abfall,  starkeres  Ansteigen  am  Mittag  des  folgenden  Tages.  Local 
war  stets  Vermehrung  der  Rasselgerausche  zu  bemerken.  Seit  der  9.  In- 
jection keine  Reaction  mehr,  weshalb  mehrfach  langere  Pausen  gemacht 
und  nebenbei  Jodkali  ordinirt  wurde.  Im  ganzen  Verlaufe  der  Behandlung 
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(8l/s  Woche)  bedeutende  Abnahme  der  Rasselgeriiusche  beiderseits  hinten 
und  links  seitlich;  dagegen  blieb  derBefund  iiber  der  rechten  Spitze  unver- 
andert;  das  Sputum  war  constant  frei  von  Tuberkelbacillen.  Zunahme  des 
Korpergewichts  um  6 ’/a  Pfund.  Man  kann  vielleicht  annehmen,  dass  der 
tuberculose  Process  in  der  rechten  Spitze  zur  Aushartung  gekommen  ist, 
andererseits  ist  die  Frage  zu  stellen,  ob  die  anfanglichen  atypischen  Re- 
actionen  die  Annahme  einer  tuberculosen  Erkrankung  berechtigen,  denn  wo 
eitrige  Processe  bestehen,  wird  der  Werth  der  Koch’schen  Einspritzungen 
kein  unbeschrankter,  unfehlbarer  sein.  In  dieser  Beziehung  sind  noch 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln;  dieBesserung  des  Bronchialkatarrhs  wirdwohi 
in  erster  Reihe  auf  Rechnung  der  Jodkalibehandlung  zu  setzen  sein.  Diagnose: 
Emphysema  leve,  eitrige  Bronchitis,  Yerdacht  auf  Tuberculose  der  rechten  Spitze. 

Aus  den  Krankengeschichten  ergiebt  sich  von  selbst,  welche 
Patienten  zur  Behandlung  mit  Tuberkulin  sich  eignen.  Audi  in 
scliwersten  Fallen  ist  noch  ein  Versuch  erlaubt,  aber  nur  selten 
(hier  bei  2 von  7 Fallen)  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Aufgabe  des 
Arztes  wird  es  sein,  wie  in  der  Behandlung  so  auch  in  der  Auswahl 
der  Patienten  streng  zu  individualisiren.  Leider  werden  vielfach 
im  Beginne  der  Erkrankung  stehende  Patienten  durch  eine  unbe- 
griindete  Furcht  vor  der  Koch’schen  Lymphe  von  der  Behandlung 
abgeschreckt. 


Ueber  drei  nach  Koch’s  Methode  erfolgreich 
behandelte  Faile  von  Tuberculose  der 
ScMeimhaute  der  oberen  Luftwege.1) 

Von 

Dr.  Michelson  in  Konigsberg  i.  Pr. 


M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  zunachst  einen  an  Pharynx-  unci 
Larynxtuberculose,und  zwar  einen  an  der  luposenForm  dieser  Affection 
fruher  erkrankten  Knaben  vorzustellen,  der  sich  (durch  Herrn  Heis- 
rath  freundlichst  dem  Ambulatorium  iiberwiesen)  seit  liber  Jahresfrist 
unter  meinen  Augen  befindet,  and  bei  welchem,  nachdem  die  vordein 
angewandte  Therapie  erfolglos  geblieben  war,  die  in  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Lichtheim  durch gefiihrte  Behandlung  mit  Tuberkuliu 
Heilung  erzielt  hat.  Die  Mutter  des  Patienten  starb  an  Schwind- 
sucht;  er  selbst  litt  im  2.  Lebensjahre  an  Caries  des  linken  Schien- 
beins,  vielfach  an  phlyctanularen  Augenentziindungen. 

Ueber  den  Charakter  der  Erkrankung  der  Rachengebilde  in 
fruheren  Stadien  werden  Sie  sich  besser,  als  durch  die  Beschreibung, 
aus  den  im  Atlas  der  Krankheiten  der  Muud-  und  Rachenhohle  eut- 
haltenen  Abbildungen2)  informiren  konneu,  die  ich  Ihnen  hier  um- 
herreiche. 

l)  Vortrag,  mit  Krankenvorstellung,  gebalten  im  Verein  fur  wissen- 
schaftliche  Eleilkunde  zu  Konigsberg  i.  Pr. 

z)  J.  Mikulicz  und  P.  Michelson,  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhohle.  Tafel  XVIII  Figur  3 und  Tafel  XXIII  Fig.  3.  Berlin, 
Hirschwald,  1891. 
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Behandelt  war  Patient  anfanglich  rnit  JodeiseD,  spater  rait  Kreosot  und 
fast  ununterbrochen  mit  ortlicher  Application  von  Acidum  lacticum.  Nach 
vorubergehender  Verkleinerung  der  Geschwursflachen  dehnte  sich  das  auf 
Tafel  XXIII  Fig.  3 wiedergegebene  Pharynxgeschwiir  nach  rechts  hin  auf 
die  seitliche  Rachenwand  aus  und  ging  von  hier  auf  das  Gaumensegel  und 
die  rechtsseitigen  Gauinenbogen  fiber,  den  Arcus  palato-pharyngeus  voll- 
standig,  den  Arcus  palato-glossus  grosstentheils  zerstbrend.  Im  abgeschabten 
Geschwiirsbelag  vereinzelte  Tuberkelbacillen.  October  1890  sieht  man  den 
Process  sich  auf  die  rechte  Seite  der  Zungenwurzelgegend,  sowie  der  oralen 
Kehldeckelflache  fortsetzen,  und  auch  an  den,  das  Vestibulum  laryngis  be- 
grenzenden  Schleimhautpartieen  ein  Recidiv  entstehen.  Massige  Schlingbe- 
schwerden,  anamisches  Aussehen,  starke  Abmagerung,  leichte  Fiebererschei- 
nungen.  In  diesem  Zustande  wird  Pat.  am  17.  November  in  die  medicini- 
sche  Klinik  aufgenommen.  Behandlung  daselbst  mit  Tuberkulin.  Injec- 
tionen  vom  21.  November  bis  4.  December  1890  und  vom  8.— 17.  Januar 
1891.  Auf  die  Anfangsdosis  von  0,005  steigt  die  Temperatur  nur  bis  38,8. 
Die  angewandten  Dosen  werden  allmahlich  bis  auf  0,1  erhoht.  Im  Laufe 
des  December  erhalt  Pat.  nur  eine  Injection.  Nach  den  Einspritzungen,  die 
seit  Anfang  Januar  gemacht  wurden,  fieberte  Patient  iiberhaupt  nicht  mehr. 
Bis  Ende  Januar,  um  welche  Zeit  im  ganzen  12  Injectionen  applicirt  waren, 
sind  sammtliche  Ulcerationen  iiberhautet. 

Die  Hoffnung,  class  diese  Heilung  nicht  nur  eine  vorlaufige  ist, 
wird  begriindet  durch  die  solide  Beschaffenheit  der  zustande  ge- 
kommenen  Narben,  durch  die  Thatsache,  dass  die  Ueberhautung  der 
friiher  vorbandenen  Ulcerationen  vor  jetzt  etwa  3 Monaten  bereits 
constatirt  werden  konnte,  vor  allem  aber  dadurch,  dass  sich  der 
Ernahrungs-  und  Kraftezustaud  des  Patienten  in  sehr  bemerkens- 
werther  Art  gehoben  hat. 

Wir  sahen  das  Korpergewicht  des  Patienten  wahrend  der  ersten 
Zeit  der  Cur  um  ca.  2 kg  sinken,  dann  aber  allmahlich  um  8 kg 
vom  Tage  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  um  10  kg  — d.  h.  um  ein 
voiles  Viertel  des  urspriinglichen  Gewichts  — von  jenem  Tage  des 
schlechtesten  Ernahrungszustandes  an  steigen,  und  es  verdient  her- 
vorgehoben  zu  werden,  class  Pat.  nicht  etwa  durch  bessere  Ver- 
pflegung  wahrend  des  Auf enth alts  in  der  Klinik  sein  jetziges  bliiheu- 
des  Aussehen  angenommen  hat,  sondern  erst  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Hospital. 

Trotzdem  vermag  ich  natiirlich  nicht  mit  Sicherheit  zu  be- 
haupten,  dass  in  diesem  wie  in  den  beiden  anderen  z.  Z.  geheilten 
Fallen  von  Tuberculose  der  Mundrachenhohle  und  des  Ivehlkopfes, 
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die  ich  lhuen  lieute  nocli  zu  demonstriren  beabsichtige,  die  Heilung 
dauernden  Bestand  ha  ben  wird. 

Will  man  angesichts  dieser  3 Falle  die  Frage  der  Recidiv- 
fahigkeit  discutiren,  so  handelt  es  sicli  nicht  darum,  zu  entscheiden, 
ob  uberhaupt  eiu  Riickfall  eintreten  kauu  — diese  Frage  ist  bereits 
entschieden  und  leider  in  bejahendem  Sinue,  wie  wir  aus  eigeuer 
Erfahrung  bestatigen  miissen  — , sondern  unsere  Fragestellung  hatte 
jetzt  zu  lauten:  Birgt  eine  solche  durch  Tuberkulinbehaudlung  her- 
beigefiihrte  Heilung  iu  hb herein  Grade  die  Gefahr  des  Recidivs 
iu  sich,  als  eine  durch  die  iilteren  Methoden  zustande  gekommene 
Ausheiluug  tuberculoser  Schleiruhautaffectionen. 

Hierauf  wird  mau  meiues  Erachtens  gut  thun,  vorerst  mit 
einem  „non  liquet“  zu  antworteu.  Eiu  so  ausgezeiclmeter  Beobach- 
ter,  wie  v.Bergmanu,  theilt  allerdings  iu  seinem  soeben  erschieueueu 
Vortrage  iiber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  Koch’schen 
Mittel1)  mit,  dass  er  in  seineu  Lupusfallen  nach  2 — 3 Monaten  das 
Recidiv  mit  derselbeu  Sicherheit  auftreten  sah,  mit  welcher  nach 
den  ersten  Tuberkulininiectionen  schnelle  und  grossartige  Besserun- 
gen  constatirt  werden  konnten. 

Sind  aber  nicht  auch  bei  der  alteren  therapeutischen  Methodik 
schnelle  Riickfalle  nach  Lupusbehandlung  etwas  sehr  gewohnliches 
gewesen,  und  hat  nicht  gerade  die  Reaction  auf  das  Kocli’sche  Mittel 
uns  gezeigt,  dass  auch  iu  der  anscheinend  solidesten  Haut  — oder 
Schleimhautnarbe,  an  einer  vordem  von  tuberculosem  Gewebe 
occupirten,  in  der  friiher  iiblichen  Art  behandelten  Stelle  uber- 
raschend  haufig  der  Funke  unter  der  Asche  glimmt? 

Der  Fall  des  Fritz  Behrend  ist  jedoch  nicht  bios  wegen  des 
Ergebnisses  der  Therapie  von  Interesse,  sondern  auch  wegen  der 
Art,  in  welcher  der  Heiluugsvorgang  sich  abspielte.  Dies  geschah, 
soweit  es  sich  makroskopisch  controlliren  liess,  einfach  in  der  Weise, 
dass  die  Gescbwiirsflachen  weniger  stark  secernirten,  ihr  Grund  ein 
reineres  Aussehen  annahm,  die  kleinhockerigen  Partieen  am  Kehl- 
deckel,  dem  rechten  Lgt.  ary-epiglottic,  und  dem  rechten  Taschenbande 
sich  abflachten,  wahrend  gleichzeitig  die  iibrigens  nie  bedeutende 

v.  Bergmann.  Sammlung  klinischer  Vortrage,  Neue  Folge  No.  22. 
Leipzig  1891,  p.  19  u.  p.  31.  Vergl.  auch  den  inhaltreichen  Vortrag,  mit 
welchem  v.  Bergmann  die  Besprechung  iiber  die  Koch’sche  Entdeckung 
auf  dem  XX.  Chirurgencongress  einleitete  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1891 
No.  15  u.  16). 
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Rdthuug  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Pliarynxulceratiou 
nacliliess.  Eine  Exfoliation  nekrotischer  Massen  konnte  nicht  beob- 
achtet  werden.  Nie  trat  eine  erheblichere  ortliche  Reaction 
zu  Tage1). 

Die  klinische  Beobachtung,  und  vor  allem  die  anatomisclie 
Untersucliung  weist  mit  Bestimmtheit  darauf  hiu,  dass  die  Wirkung 
des  Koch’schen  Mittels  auf  dem  Zustandekomraen  einer  acuten  Eut- 
ziindung  inuerhalb  des  tuberculosen  Gewebes  beruht. 

Neuerdings  bricht  sich  nun,  wie  es  scheint,  die  Ansicht  Balm, 
dass  — bei  den  tuberculosen  Affectionen  der  Haut  und  der  sicht- 
baren  Schleimhaute  wenigstens  — die  Chancen  der  Besserung  ura 
so  grosser  sind,  je  deutlicher  sich  die  entziindungserregende  Ein- 
wirkung  der  Tuberkulininjection  an  den  erkrankten  Partieen  geltend 
macht.  Dieser  Auffassung  gab  Renvers2)  gelegentlick  der  Vor- 
stellung  eines  in  Leyden’s  Klinik  beobachteten  Falles  von  nach 
Koch’s  Methode  geheilter  schwerer  Larynxtuberculose  im  Verein 
fiir  innere  Medicin  zu  Berlin  Ausdruck,  und  aus  ihr  heraus  stei- 
gerte  man  in  v.  Bergm ann’s  Klinik3)  die  applicirte  Einzeldosis  bis 
auf  1 g der  Koch’schen  Originalfliissigkeit.4) 

Herr  Lichtheim  hat  sich  friiher  in  einem  der  hier  erorterten 
Anschauung  entgegengesetzten  Sinne  geaussert.  In  seinem  dem 
Cultusministerium  erstatteten  und  inzwischen  im  Erganzungsbande 
des  klinischen  Jabrbuchs5)  publicirten  Bericht  heisst  es  namlich 
(S.-A,  p.  7): 

„Aber  sebr  bald  haben  wir,  wie  auch  viele  andere  Beobachter,  die  Er- 
fahrung  gemacht,  dass  bei  schweren  wie  bei  leichten  Phthisen  bei  allmah- 
licher  Steigerung  der  Dosen  die  Reactionserscheinungen  vollig  ausbleiben 
konnen.  Als  nun  markante  Zeichen  der  Besserung  ausblieben,  kam  uns  das 
Bedenken,  ob  dieses  Verfahren  das  richtige  sei,  ob  nicht  die  Reaction,  der 
Entziindungssturm  die  unerlassliche  Vorbedingung  der  Ruckbildung  sei. 

*)  Yergl.  die  im  Text  des  Atlas  der  Krankh.  der  Mund-  und  Raehen- 
hohle  (1.  c.)  ausfuhrlich  mitgetheilte  Krankengeschichte. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  No.  14. 

3)  v.  Bergmann,  1.  c. 

4)  S.  jedoch  in  der  weiter  unten  folgenden  Fussnote  die 
Aeusserungen  Koenig’s  und  Schede’s  auf  dem  XX.  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  far  Chirurgie  und  Moritz  Schmidt’s  auf 
dem  X.  Congress  fur  innere  Medicin. 

5)  Berlin,  Julius  Springer,  1891. 
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Eine  Prfifung  dieser  hrage  au  Lupuskranken  hat  ims  gezeigt,  dass  diese 
Bedeuken  ungerechtfertigt  waren." 

Und  in  der  That  erhellt  aus  der  Krankengeschichte  des  Fritz 
Behrend,  den,  ebenso  wie  meine  an deren  der  Klinik  iiberwiesenen 
j Fiille,  auch  wahrend  des  dortigen  Anfenthalts  weiter  zu  beobachten 
ich  durch  die  Giite  des  Herrn  Lichtheim  und  die  Zuvorkommen- 
> heit  seiner  Herren  Assistenten  Gelegenlieit  liatte  — es  erhellt,  sage 
j ich.  aus  dem  Krankheitsverlauf  bei  Fritz  Behrend,  dass  ohne 
jede  starkere  ortliche  uud  allgeraeine  Reaction  eine 
; Riickbildung  tuberculoser  Affectionen  unter  dem  Ein- 
! fluss  des  Koch’schen  Praparates  statthaben  kann. 

Allein  der  Fall  des  Fritz  Behrend  ist  keineswegs  der  eiu- 
zige,  uber  den  wir  verfiigeu,  um  die  Entbehrlichkeit  einer  starken 
Reaction  bei  der  durch  das  Koch’sche  Mittel  angeregten  Riickbil- 
dung  tuberculoser  Veranderungen  zu  erharten. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  im  Einverstandniss  mit  Herrn  Licht- 
■ heim  in  anscheinend  zur  Zeit  vollig  geheiltem  Zustande  Ihnen 
heute  vorfiihren  kann,  ist  sogar  in  dieser  Hinsicht  noch  lehrreicher, 
denn  hier  war  die  in  der  medicinischen  Klinik  durchgefiihrte  Tu- 
berkulinbehandlung  von  vornlierein  absichtlich  in  der  Weise  ge- 
leitet,  um  die  — meines  Wissens  seitens  des  Herrn  Lichtheim 
uberhaupt  zuerst  aufgeworfene  — Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
i ob  wirklich  der  „Entziindungssturma  fiir  den  Erfolg  der  Koch’schen 
Therapie  eine  unerlassliche  Yorbedingung  ist.1)  Vorweg  sei  be- 

')  Erst  nachdem  dieser  Yortrag  gehalten  war,  ist  mir  der  Inhalt  der 
lIDiscussionen  fiber  die  Koch’sche  Entdeckung  auf  dem  XX.  Congress  der 
deut.  Gesellscb.  f.  Chirurgie  und  auf  dem  X.  Congress  ffir  innere  Medicin 
aus  Referaten  bekannt  geworden.  Aus  den  Mittheilungen,  die  von  den  Herren 
KSoenig  (Gottingen),  Schede  (Hamburg),  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.) 
^gelegentlich  dieser  Besprechungen  gemacht  wurden,  geht  hervor,  dass 
lie  betreffs  der  Entbehrlichkeit  starker  Reactionen  hierorts  gesammelten 
ISrfahrungen  mit  denen  der  genannten  Beobachter  vollkommen  fibereinstimmen. 
f\oenig  erklarte (vgl.  Deut.  med.  Wochenschr.  1891  No.  15):  „Erseiganz  davon 
'.urfickgekomtnen,  die  Kranken  mit  grossen  Dosen  zu  behandeln,  und  nach- 
lem  er  den  entgegengesetzten  Weg  eingeschlagen  hat,  d.  h.  seitdem  er  die 
iehandlung  mit  l/%  mg-Dosen  beginnt,  hat  er  Zustande  sich  bessern  sehen, 
n einer  Art,  wie  man  es  sicher  nicht  gewohnt  war“;  auf  Schede’s  grosser 
Abtheilung  im  Hamburger  Krankenhause  ist  es  „Regel  geworden,  mit  kleinen 
Gaben  zu  operiren  und  jede  fieberhafte  Reaction  zu  vermeiden  (Deut.  med. 
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raerkt,  dass  hauptsacblich  die  Beobachtungen,  welche  in  dem  so- 
gleicli  zu  besprechenden  Kraukheitsfall  gemacht  wurden,  Herrn 
Lichtheim  veraulassten,  auch  fiir  die  Behandlung  von  Pbthisikern 
die  raoglichste  Vermeidung  von  Reactionserscheinungen  anzuem- 
pfehlen. x) 

Henriette  Plath,  19  Jahre  alt,  Tischlerstochter  aus  Neuhausen  bei 
Konigsberg. 

Tuberculose  Hereditat.  In  den  letzten  Jahren  oft  Anschwellung  dei 
Fusse.  April  1889  Zeichen  von  Nasenverstopfung,  die  sich  nach  einer  in 
der  chirurgischen  Universitatspoliklinik  durchgefdhrten  Behandlung  besserten, 
nach  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  aber  wiederum  auftraten  und  die  Patientin 
veranlassten,  bei  Herrn  Dr.  Kaulbars  Rath  zu  suchen,  der  sie  am  28.  October 
1889  meinem  Ambulatorium  iiberwies. 

Es  wurde  damals  foigender  Befund  erhoben:  Patientin  ist  nicht  ihrem 
Alter  entsprechend  entwickelt;  sie  macht  den  Eindruck  eines  hdchstens 
14jahrigen  Hadchens,  ist  noch  nicht  menstruirt.  Ernahrungszustand  ziemlich 
gut.  Rechte  Seite  der  ausseien  Nase  geschwollen.  Schon  beim  Anheben 
der  Nasenspitze  sieht  man  am  vordersten  Theile  des  Septum  rechterseits 
ein  tiefgreifendes,  mit  eitrigem  Belag  bedecktes,  von  einem  erhabenen  Rande 
umgebenes  Ulcus.  Der  Grand  desselben  ist  mit  schwammigen,  leicht  blu- 
tenden  Granulationen  angefiillt.  Das  Integument  der  lateralen  Partie  des 
Vestibulum  dextrum  infiltrirt,  seine  Oberflache  ulcerirt,  die  Umrandung  des 
rechten  Nasenloches  etwas  gerothet.  Durch  rhinoskopische  Besichtigung 
wird  constatirt,  dass  der  Ulcerationsprocess  sich  weit  in  das  Naseninnere 
hinein  erstreckt.  Rechterseits  eine  haselnussgrosse  submaxillare  Lymphdruse. 
Bei  der  Untersuchung  der  Mundrachenhohle  findet  man  in  dem  linksseitigen 
retroarcualen  Folliculargewebe  nadelspitzen-  bis  nadelkopfgrosse,  von  einem 
gerotheten  Hof  umgebene  Infiltrate.  Urin  enthalt  ziemlich  viel  Eiweiss.  Am 
ubrigen  Korper  nichts  bemerkenswerthes. 

Behandlung  mit  Evidement  und  Thermokauter  hat  vorubergehenden 
Erfolg.  Sommer  1890:  Recidiv  der  Nasenschleimhautaffection;  Miterkrankung 
auch  der  linken  Nasenseite.  Ein  am  12.  August  1890  in  meiner  Abwesen- 
heit  von  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Schaede  ausgefiihrtes  Evidement 
bringt  den  Process  nicht  zum  Stillstand.  Seit  dem  Herbst  1890  neben  der 
Nasenaffection  an  den  Rachengebilden  (Velum,  Uvula,  beiderseitigen  Gaumen- 
bogen)  umfangreiche,  unregelmassig  begrenzte,  mit  uppiger  Granulations- 

Wochenschr.  1891  No.  16),  und  auch  Moritz  Schmidt  (Deut.  med.  Wochen- 
schrift  1891  No.  17)  „wurde  durch  seine  Erfahrangen  zu  der  Muthmassuug 
gedrangt,  dass  es  die  grossen  Dosen  und  die  unnothig  rasche  Steigerung 
derselben  gewesen  ist,  welche  an  vielen  Misserfolgen  Schuld  ist.“ 

l)  Lichtheim,  1.  c. 
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wucherung  eiuhergehende  Ulcerationeu.  Dem  Vorschlag,  zum  Zwecke  einer 
Wiederaufaahme  der  chirurgischeu  Behandlung  liingere  Zeit  in  Konigsberg 
zu  bleiben,  leistet  Patientin  nicht  Folge  uud  trifft  erst  am  2.  December  1890 
hier  ein,  uachdem  ihr,  bei  uuentgeltlicher  Aufnahme  in  die  medicinische 
Klinik,  Wiederherstellung  mittels  der  Koch’scheu  Methode  in  Aussicht  ge- 
stellt  wird. 

Patientin  bietet  jetzt  ein  geduusenes  Ausseheu  dar.  Im  Urin  reichlicher 
Eiweissgehalt.  Specifisches  Gewicht  1028.  Mikroskopisch:  Cylinder.  Sub- 
febrile  Temperaturen.  Die  Nasensehleimhaut-Ulcerationen  haben  auf  die  Um- 
gebung  des  linken  Nasenloches  ubergegriffen.  Der  Grund  der  betrefTenden 
Hautgeschwure  von  einer  pilzformigen  Granulationsmasse  ausgefiillt  und  an 
der  Oberlippe  von  einem  infiltrirten  und  gerotheten  Rande  umgeben.  Uvula 
weggefressen.  Am  medianen  Theil  des  weichen  Gaumens  eine  breite,  etwa 
dreieckige,  von  vorn  nach  hinten  sich  verbreiternde,  weit  klaffende  Liicke, 
dereu  Rander  exulcerirt  sind.  Flache  granulirende  Geschwiire  am  harten 
Gaumen  und  an  der  hinteren  Pharynxwand. ') 

Die  Tuberkulinbebandlung  beginnt  am  4.  December  1890  mit  einer 
Dosis  von  0,001  g,  welche  weder  von  allgemeiner,  noch  von  ortlicher  Reaction 
gefolgt  ist.  Bis  zum  28.  Januar  1891  tagliche  Injectionen.  Allmahliche 
Steigerung  der  Dosen.  Nach  der  5.  Injection  von  0,006  g sieht  man  zum 
ersten  mal  eine  unbedeutende  ortliche  Reaction  in  Form  einer  leichten 
Rothung  der  Geschwursrander.  Nach  weiteren  6 Injectionen  der  gleichen 
Dosis  sind  am  15.  December  1890  die  Granulationen  um  den  Naseneingaug 
verschwunden,  und  vollzieht  sich  an  der  Nasenschleimhaut  ein  langsamer 
Heilungsvorgang. 

Bis  zum  28.  December  1890  (also  seit  fast  4 Monaten)  war  die 
Heilung  sammtlicher  Ulcerationeu  der  Mundrachenhohle  vollendet,  wahrend 
der  Geschwursprocess  im  Naseninnern  und  in  der  Umgebung  des  linken 
Nasenloches  erst  einige  Wochen  spiiter  (Ende  Februar)  als  anscheinend 
vollkommen  abgelaufen  bezeichnet  werden  durfte.  Ein  Recidiv  ist  seither 
nicht  erfolgl.  Von  dem  vortrefflichen  Aussehen  der  vordem  veranderten 
Haut-  und  Schleimhautstellen  werden  Sie,  m.  H.,  sich  durch  den  Augen- 
schein  uberfuhren. 

Die  Behandlung  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  fortgesetzt,  die  an- 
gewandte  Einzelgabe  des  Tuberkulins  aber  so  langsam  erhoht 
worden,  dass  die  Korpertemperatur  nur  ein  einziges  mal  am 
12.  December  1890  bis  auf  39°  stieg,  seit  Ende  December  nie 
wieder  die  Hohe  von  38°  erreichte,  auch  eine  irgend  auffallige 
ortliche  Reaction  ausblieb 

Das  zuletzt  am  7.  April  1891  applicirte  Tuberkulinquantum  betrug 


*)  Vgl.  Lichtheim  1.  c.  S.  12. 
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0,14  g.  Ira  ganzen  sind  66  Einspritzungen  gemacht,  davon  aber  irn  Marz 
nur  noch  7,  ira  April  nur  1. 

Nun  ist  in  der  Krankengeschichte  dieser  Patientin  noch  ein  Punkt  be- 
sonderer  Beachtung  worth.  Henriette  Plath  trat  mit  den  Symptomen 
einer  chronischen  Nephritis  in.  Behandlung;  die  Urinmenge,  welche 
bereits  vor  Beginn  der  Tuberkulincur  hinter  der  Norm  erheblich  zuruck- 
geblieben  war,  nahm  im  Verlauf  der  Behandlung  zuvorderst  eher  noch  weiter 
ab.  Gegen  Ende  December  traten  Oedeme  an  den  Beinen  und  Ascites  auf. 
Nach  Digitalisgebrauch  und  Schwitzen  (Quincke’scher  Apparat)  verschwinden 
im  Verlauf  der  nachsten  drei  Monate  allmahlich  die  hydropischen  Erscheinungen, 
wahrend  gleichzeitig  die  Urinmenge  sich  auf  durchschnittlich  etwa  1300  g 
pro  die  hebt,  und  der  vordem  bis  auf  14°/oo  gestiegene  Eiweissgehalt  wieder 
auf  3%o  zuriickgeht. 

Der  dritte  Fall  endllch,  den  ich  Ilmen  heute  als  durch  Tuber- 
kulinbehandlung  z.  Z.  geheilt  priisentiren  kann,  ist  der  39jahrige 
Arbeiter  Friedrich  Unruh,  den  ich  mit  luposen  Veranderungen 
in  der  Mundrachenhohle,  besonders  an  der  Zunge,  sowie  im  Kehl- 
kopf  vor  fast  Jahresfrist  in  dieser  Gesellschaft  schon  einmal  vorge- 
stellt  habe. l)  Yon  Interesse  waren  in  diesem  Falle  u.  a.  die  um- 
fangreichen  narbigen  Veranderungen,  die  sich  in  der  Mundrachen- 
hohle vorfanden,  und  fiber  deren  Entstehung  der  Pat.  selbst  nichts 
anzugebeu  wusste,  die  aber  wohl  zweifellos  als  Folge  spontan  ab- 
gelaufener  luposer  Ulcerationsprocesse  aufzufassen  sind.  In  Figur  4 
der  bereits  circulirenden  Tafel  XXIII  des  Atlas  der  Krankheiten 
der  Mund-  und  Rachenhohle  (1.  c.)  sind  diese  Veranderungen  ab- 
gebildet. 

Die  Krankheitsgeschichte  des  Falles  bis  zum  12.  October  1890  ist  in 
meiner  zu  Ende  des  vorigen  Jahres  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
(No.  46  — 48)  erschienenen  Arbeit:  „Ueber  einige  seltenere  Zungenkrank- 
heiten“,  ausfuhrlich  berichtet.  Aus  den  dort  gemachten  Mittheilungen  sei 
hier  nur  erwahnt,  dass  der  Zustand  den  gewohnlichen  Verlauf  gutartigerer 
tuberculoser  Schleimhautaffectionen  zeigte:  da  und  dort  chronisch-entzund- 
liche  Schwelluug,  geschwiiriger  Zerfall,  fungose  Granulationswucherung : par- 
tielle  Vernarbungen  an  der  einen,  Entstehung  neuer  Krankheitsherde  an  der 
anderen  Stelle. 

Seit  Mitte  October  verschlimmerten  sich  namentlich  die  Erschemungeu 
von  seiten  des  Kehlkopfs:  Hochgradige  Heiserkeit,  Klage  uber  Luftmaugel, 
cyanotisches  Aussehen.  Das  in  der  ersten  Halfte  des  Monats  constatirte 
Geschwiir  am  untersten  Theil  der  rechten  seitlichen  Pharynxwand  nahm  an 

!)  S.  d.  Sitzungsbericht  des  Vereins  v.  2.  Juni  1890,  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1890  No.  41. 
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Urn  fang  zu  uud  verursacht  starkere  Schlingbeschwerden.  Ueber  die  Be- 
sehaftenheit  des  Kehlkopfinnern  war  durch  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung  nur  eine  ungemigendo  Auskunft  zu  erlangen,  denn  die  enorrn 
verdickte  und  deformirte,  an  ihrer  recbten  Seite  einen  ziemlich  tiefen,  hanf- 
korugrossen  Defect  zeigende  Epiglottis  iiberlagerte  dachforraig  den  Kehlkopf- 
eingang  uud  war  so  stark  infiltrirt,  dass  man  sie  auch  nach  vorgangiger 
Cocainisirung  init  der  Sonde  nicht  anzuheben  vermochte.  Ausserdem  wurde 
die  Untersuchung  durch  bestaudigen  Hustenreiz,  sowie  durch  grosse  Massen 
zahen  Schleims  erschwert,  die  sich  dauernd  im  unteren  Theil  der  Mund- 
rachenhbhle  ansammelten.  Es  liess  sich  jedoch  constatiren,  dass  die  Ary- 
tanoidknorpel  sehr  erlieblich  verdickt,  von  unregelmassig  hockrigem  Aus- 
sehen  waren. 

Als  Patient  am  25.  November  1890  in  die  medicinische  Klinik  aufge- 
nommen  wurde,  sah  man  von  floriden  AfTectionen  ferner  am  unteren  Theil 
der  Zungenspitze,  links  vom  Frenulum  linguae,  ein  auf  die  Schleimhaut 
des  Mundbodens  mit  einem  schmalen  Saum  sich  fortsetzendes,  etwa  1 cm 
langes,  1 — 1 l/s  mm  tiefes  Ulcus.  Der  Grand  dieses  Geschwurs  war  glatt, 
von  gelbrothlicher  Fiirbung,  an  einzelnen  Stellen  mit  gelbem  Secret  bedeckt; 
die  Rander  flach,  unregelmassig  ausgebuchtet  und  am  hintersten  Theil  der 
Ulceration  unbedeutend  gerSthet.  Die  unterhalb  dieses  Geschwurs  gelegene 
Partie  des  Mundbodens  war  im  Yergleich  zur  rechten  Seite  etwas  geschwollen, 
ihre  Oberflache  zeigte  vorn  ein  hirsekorngrosses  Knotchen;  an  der  links- 
seitigen  hinteren  Partie  der  Mundbodenschleimhaut,  etwa  unterhalb  der 
Praemolares,  sah  man  inmitten  einer  gerotheten  und  geschwollenen  Flache 
eine  Anzahl  zum  Theil  mit  einander  confluirter  punktformiger  gelber  Flecke. 
An  dem  hinteren  Theil  der  Zungenoberflache  Fungositaten.  Auch  fiel 
massiger  Foetor  ex  ore  auf.  Fiebererscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

Auf  die  am  27.  November  1890  gemachte  erste  Injection  von  0,005 
Tuberkulin  folgte  eine  starke  allgemeine  und  ortliche  Reaction.  Nach  weiteren 
drei  Injectionen  in  bis  auf  2 eg  gesteigerter  Dosis  bessern  sich  alle  Krankheits- 
erscheinungen.  Die  Behandlung  wird  dann  vom  2.  bis  21.  December  aus- 
gesetzt,  aber  da  wieder  Riickschritte  in  dem  Zustande  des  Kranken  erkenn- 
bar  sind,  an  letzterem  Tage  von  neuem  aufgenommen,  und  .zwar  giebt  man 
bis  zum  15.  Januar  1891  7 weitere  Injectionen  unter  Erhohung  der  Dosis 
bis  auf  0,06  g.  Auf  die  4 letzten  Einspritzungen  folgt  keine  febrile  Er- 
hohung der  Korpertemperatur,  wahrend  vorher  Reactionsteraperaturen  von 
bis  fiber  40°  im  klinischen  Journal  verzeichnet  sind.  Am  17.  Januar  1891 
wird  Patient  gebessert,  aber  keineswegs  geheilt.  aus  der  Klinik  entlassen 
und  bis  zum  15.  Marz  1891  ambulant  mit  12  Einspritzungen  weiterbehandelt. 
Allmahliche  Erhohung  der  Einzelgabe  bis  auf  0,2  g.  An  dieser  Dosis,  auf 
welche  Patient  nur  das  erste  raal  mit  leichtem  Fieber  reagirte,  ist  bei  den 
letzten  7 Injectionen  festgehalten  worden.  Seit  dem  15.  Marz  1891  entzog 
sich  Patient  der  weiteren  Beobachtung  und  Behandlung. 
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Gerade  seit  der  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Klinik  und  in  ganz 
besonders  bemerkenswerther  Weise  seit  den  letzten  5 Wochen,  in  denen  er 
keine  Iujectionen  mehr  erhielt,  hat  eine  Riickbildung  der  bis  dahin  noch  vor- 
handeuen  tuberculdsen  Veriinderungen  stattgefunden:  Vollige  Vernarbung  des 
Zungengeschwurs,  Involution  der  infiltrirten  Partieen  der  Kehlkopfschleimhaut. 
Man  konnte,  als  Patient  sich  auf  specielle  Aufforderung  am  19.  April  1891  im 
Ambulatorium  wieder  einfand,  bei  der  erheblichen  Abschwellung  des  Kehl- 
deckels  wie  der  Aryknorpel,  zum  ersten  male  ein  ubersichtliches  laryngo- 
skopisches  Bild  erlangen.  Die  Stimmbander  zeigten  sich,  abgesehen  von 
leichter  Rothung,  unverandert.  Beide  Taschenbander,  besonders  das  rechte, 
durch  narbige  Defecte  und  Darbige  Verziehung  in  ihrem  Aussehen  erheblich 
von  der  Norm  abweichend,  aber  zur  Zeit  frei  von  Ulcerationen.  Die  Stell- 
knorpel  sind  viel  weniger  umfangreich  als  fruher,  von  unregelmassiger  Form, 
ihre  Bedeckungen  gleichfalls  frei  von  Geschwiiren.  Auch  die  Heiserkeit  hat 
sich  wesentlich  gebessert. 

Patient  arbeitet  seit  Ende  Januar  wieder  in  einem  Kohlengeschaft,  sein 
Allgemeinbefinden  ist  vortrefflich,  sein  Korpergewicht,  das  am  Tage  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  60^2  kg  betrug,  also  fur  einen  so  grossen,  stark- 
knochigen  Mann  niedrig  genug  war,  sank  nach  der  ersten  Woche  der  Tu- 
berkulinbehandlung  auf  59  kg;  am  Tage  der  Entlassung  aus  der  Klinik  be- 
trug es  64,3  kg,  ist  aber  bis  zum  19.  April  auf  70  kg  gestiegen.  Seit 
dem  Beginn  der  Cur  hat  Patient  also  nicht  weniger  als  19  Pfd. 
an  Korpergewicht  zugenommen. 

Dieser  Fall  Unruh  scheint  mir  deswegen  bedeutungsvoll,  weil 
die  gerade  in  letzter  Zeit  eingetretenen  Fortschritte  auf  die  Mog- 
lichkeit  einer  Nachwirkung  des  Koch’schen  Mittels  hinweisen. 

Bei  Unruh  wie  bei  Fritz  Behrend  frappirt  die  betrachtliche 
Besserung  des  Kraftezustandes , die  starke  Zunahme  des  Korper- 
gewichts.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  Robert  Koch  bei  seinen 
Thierexperimenten  gleichzeitig  mit  der  Besserung  der  localen  Er- 
scheinungen  auch  eine  solche  des  Ernahrungszustandes  der  Ver- 
suchsthiere  eintreten  sah. 

Dass  eine  Besserung  des  Ernahrungszustandes  in  unserem  Falle 
Plath  vorerst  noch  nicht  beobachtet  ist,  wiirde  sich  durch  die 
chronische  Albuminurie  und  den  soeben  erst  abgelaufenen  Hydrops 
erklaren  lassen. 

Die  Frage,  ob  in  den  besprochenen  Krankheitsfallen  die  ein- 
getretene  Heilung  in  der  That  als  Ergebniss  der  Tuberknlinwirkung 
zu  betrachten  ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erorterung. 

!)  R.  Koch,  Fortsetzung  der  Mittheilungen  uber  ein  Heilmittel  gegen 
Tuberculose.  Deut.  med.  Wochenschr.  1891  No.  3. 
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Dass  iu  derartigeu  Ffillen  spontaue  Heilung  moglich  ist,  unter- 
liegt  keinem  Zweifel,  denn  man  fiudet  keineswegs  gauz  selten  iu  der 
Muudrachenhohle  und  im  Larynx  umfaugreiche  narbige  Destruction 
infolge  abgelaufener  beniguerer,  „lup6ser“  Tuberculose,  oline  dass 
den  Patienteu  die  betreffeude  Erkrankuug  iiberhaupt  zum  Bewusst- 
sein  gekommen  ist.  Einer  uuserer  lieutigen  Falle  (Unruh)  ist  ja 
selbst  ein  Beispiel  dafur.  Aber  auch  friilier  schon  hatte  ich  Ge- 
legenheit,  diese  Tkatsache  durch  Vorstellung  von  Kranken  in 
uuserem  Verein  zu  erharten.1)  Bei  der  Beurtbeilung  der  Ihnen  so- 
eben  demonstrirteu  Patienteu  indess  muss  beriicksichtigt  werden, 
dass  zur  Zeit  des  Beginns  der  Beliandlung  an  den  erkrankten 
Stellen  nicht  nur  keine  Heiluugstendenz,  sondern  eiue  entschiedene 
Xeigung  zur  Verschlimmerung  erkennbar  war. 

Die  fernere  Frage,  ob  Falle  wie  die  des  Fritz  Behrend,  der 
Heuriette  Plath  und  des  Friedrich  Unruh  durch  eiue  anders 
geartete  Behandlung  hiitten  geheilt  werden  konneu,  muss  im  Princip  be- 
jaht  werden.  In  dem  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  (1.  c.)  sind  z.  B.  zwei  ahnliche,  vor  Entdeckung  des  Tuberkulin 
erfolgreich  behaudelteFalle  auf  Tafel  VII  und  Tafel  XX  mitgetheilt,  und 
der  Krankheitszustand  selbst  wie  das  Ergebniss  der  Tkerapie  durch  Ab- 
bildungen  erliiutert.  Einen  dieser  beiden  Falle  werde  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  heute  in  seit  1^2  Jahr  vollkommen  geheiltem  Zustande  zu  pra- 
sentiren.2)  Allein  nach  den  liber  den  Krankheitsverlauf  iu  den  Fallen 
des  Fritz  Behrend,  der  Henriette  Plath  und  des  Unruh  ge- 
machten  Erfahrungen  ist  es  kaum  denkbar,  dass  hier  auf  anderem 
Wege  ein  gleich  giinstiges  Ergebniss  zu  erzielen  gewesen  ware. 

Leider  hat  Koch’s  Heilmethode  nicht  in  alien  unseren  Fallen 
von  Tuberculose  der  Schleimhaute  der  oberen  Luftwege  so  erfreuliche 
Resultate  gezeitigt.  Das  lehrt  z.  B.  die  Krankheitsgeschichte  des 
auf  Tafel  IX  des  mehrfach  citirten  Atlas  abgebildeten  Falles  von 
lupdser  Tuberculose  der  Mundrachenhohlenschleimhaut. 

Auch  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Beobachtungen,  die  ich 

*)  Demonstration  zweier  Falle  von  Lupus  des  Kehlkopfs.  Ber.  liber  die 
Sitz.  v.  21.  Januar  1889,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  32. 

,J)  Betreffs  der  Krankengeschichte  dieses  Falles  verweise  ich  ausser  auf 
den  Text  des  Atlas  besonders  auf  meine  Arbeit:  „Ueber  Tuberculose  der 
Nasen-  und  Mundschleimhaut“.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XVII  Suppl. 
Der  zweite  hier  erwahnte  Fall  (Atlas  v.  J.  Mikulicz  und  P.  Michelson,. 
Tafel  VII,  Fig.  2 — 4)  ist  von  Mikulicz  beobachtet. 
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in  der  medicinischeu  Klinik  machen  konnte,  mir  nicht  den  Eindruck 
erweckten,  als  ob  die  Kategorie  der  auch  friiher  schon  far  heilbar 
gehalteneu  Fiille  von  Schleimhauttuberculose  durch  die  Tuberku- 
linbehandlung  eine  selir  wesentliche  Erweiterung  erfaliren  hat. 

Durchaus  refractar  erwiesen  sich  gegeniiber  dieser  Behandlung 
die  als  proguostisch  iiberaus  ungiinstig  langst  bekannten  Falle  se- 
cundSrer  Mnndschleimhauttuberculose,  die  in  der  franzosiscben 
Litteratur  zuerst  Isambert,  in  der  deutschen  B.  Fraenkel  !)  niiher 
beschrieben  hat  — jene  Processe,  bei  welchen  man  nebeu  umfang- 
reicheren,  zu  rapidem  Fortschreiten  neigenden,  sich  aber  mehr  der 
Flache  als  der  Tiefe  nach  ausbreitenden  Ulcerationen  mit  unregel- 
miissigen  landkartenartigen  Randern  zahlreiche  puuktformige  disse- 
minirte,  graugelbe  Infiltrate  und  stecknadelkopf-linsengrosse,  mit 
graugelbem  Belag  bedeckte  Geschwiire  vorfindet. 

So  entstammt  die  Abbildung,  die  ich  Ihnen  hier  vorlege,  einem 
ausserdem  an  vorgeschrittener  Lungen-  und  Larynxphthise  leidenden 
Patienten  der  medicinischeu  Klinik,  Namens  Pflaumen baum,  bei 
welchem  die  nach  einer  im  December  eingeleiteten  Tuberkulin- 
behandlung  constatirte  Yerschlimmerung  des  Zustandes  bald  zum 
Aussetzen  dieser  Therapie  Anlass  gab. 

Im  November  vorigen  Jahres  erlaubte  ich  mir,  Ihnen  einen,  in 
noch  gutem  Ernahrungszustande  befind lichen  Mann  mit  disseminirter 
Tuberculose  der  Mundhohlen-,  besonders  der  Zungensckleimhaut 
vorzustellen  -).  Bei  demselben  liess  sich  eine  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze  deutlich  nachweisen,  ohne  dass  irgend  welche 
subjective  Beschwerden  von  seiten  der  Lunge  vorhanden  waren. 
Der  aus  Libau  stammende  Patient,  Namens  Liwschin,  entzog  sich 
bald  darauf  der  weiteren  Beobaclitung.  Wie  die  mir  zugegangenen 
Nachrichten  besagen,  soil  er  sich  von  hier  nach  Berlin  begeben 
haben  und  dort  im  Januar  verstorben  sein,  nachdem  er  sich  der 
Koch’schen  Heilmethode  unterzogen  hatte. 

Solche  Erfahrungen  ermuthigen  nicht  dazu,  die  im  Gefolge  von 

0 B.  Fraenkel,  Ueber  die  Miliartuberculose  der  Pharynx.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  187fi  No.  46. 

2)  Bericht  iiber  die  Sitzung  des  Yereins  v.  24.  Novbr.  1890.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1891  No.  8.  Die  Abbildung  und  Krankengeschichte  des 
Falles  wird  in  der  2.  Halfte  des  Atlas  der  Krankheiten  der  Mund-  und 
Rachenhohle  (1.  c.)  veroffentlicht  werden. 
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Luugeutuberculose  auftreteudeu  bacil  lenreicheu  Schleimhautaffec- 
tiouen  mit  Tuberkuliu  zu  bekaudelu 1). 

Hoffen  wir,  dass  die  Zahl  der  F&Ue  sich  immer  mehr  erhoht, 
der  Kreis  der  Aftectioneu  sicli  immer  mehr  erweitert,  fur  welclie 
Koch’s  grosse  Entdeckung  nutzbar  gemacht  werden  kauu!  Diese 
Hoffnuug  hat  urn  so  eher  Aussicht  erfiillt  zu  werdeu,  je  uuabl&ssiger 
uud  je  vorurtheilsloser  die  Yersuche  liber  die  zweckmassigste  Au- 
weuduugsart  des  Koch’scheu  Praparates  fortgesetzt  werdeu. 

*)  In  einern  typischen  Falle  von  „Miliartuberculose  des  Pharynx" 
(B.  Fraenkel),  der  ineinem  Ambulatorium  vor  einigen  Wochen  durch  die 
Gute  des  Herrn  Kollegen  Wed  el  zuging,  wurde  ein  Versuch  mit  den  von 
0.  Liebreich  empfohlenen  Injectionen  von  Kali  cantharidatum  gemacht. 
Auch  dieses  Mittel  verraochte  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  Einhalt 
zu  thun.  Trotz  gleichzeitigen  Gebrauches  von  Kreosot  nahm,  wie  die  Pha- 
rynx-, so  vor  allem  die  Lungenaffection  ausserordentlich  schnell  zu. 

Patient  verstarb  am  18.  April  1891  in  der  medicinischen  Klinik.  Durch 
die  im  pathologischen  Institut  der  Universitat  (von  Herrn  M.  Ascanazy) 
ausgefuhrte  Obduction  wurde  die  intra  vitarn  gestellte  Diagnose  bestatigt. 


Aus  tier  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professor 
Dr.  Rydygier  in  Krakau. 


Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkel- 
bacillen  Ibei  Lupus  unter  Einwirkung 
des  Koch’schen  Heilmittels. 

Von 

, Von  L.  v.  Kryriski,  Assistenten. 


Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  selten  es  gelingt,  im  Lupusgewebe 
Tuberkelbacillen  zu  finden;  wie  oft  und  wie  viele  Praparate  man 
mikroskopisch  untersucken  muss,  bis  man  endlich  einen  oder  mekrere 
dieser  Mikroorganismen  findet.  Deswegen  verdient  eine  jede  Ver- 
na ehrung  ihrer  Anzabl  um  so  mehr  unter  Einwirkung  eines  gewissen 
Mittels  unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  Aus  diesem  Grunde  er- 
laube  ich  mir  das  Ergebniss  meiner  in  dieser  Beziekung  angestellten 
mikroskopiscken  Untersuckung  eines  Lupusfalles,  der  in  unserer 
Klinik  mit  der  Kock’scken  Lympke  bekandelt  wurde,  mitzutkeilen. 

Der  Fall  betrifft  einen  15jakrigen  Bauernburscken,  bekaftet 
mit  einer  sckweren  Lupusform  des  Gesickts,  des  Kinns  und  des 
Halses.  Die  Krankkeit  dauert  seit  4 Jakren,  allmaklicli  grossere 
Verunstaltungen  verursackend.  Das  linke  untere  Augenlid  ist  durch 
Narben  ganzlich  ectropionirt;  an  versckiedenen  Stellen  des  Gesickts, 
der  Nasenfliigel  und  des  Kinns  finden  wir  kleinere  und  grossere  flacke 
Knotcken,  kie  und  da  mit  dicken,  sckmutzigrotken  Borken  bedeckt. 
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An  zwei  Stelleu  entleert  sich  unter  clem  Schorf  eitrige  Fliissig- 
keit,  in  welcher  man  keine  Tuberkelbacillen  fiudet.  Im  iibrigen 
finden  wir  bei  dem  Patienteu  uur  ein  unbedeutendes  Infiltrat  in  der 
rechten  Lungenspitze. 

Die  erste  Injection  der  Koch’schen  Fliissigkeit  in  der  Menge 
von  0,001  g verursachte  eine  sebr  starke,  sowohl  locale,  als  aucli 
allgemeine  Reaction:  das  ganze  Gesiclit  wurde  hochroth,  die  Lupus- 
stellen  geschwollen  und  hyperamisch.  Auf  dem  ganzen  Korper 
zeigte  sich  eine  scarlatinose  Rothung.  Die  Temperatur  stieg  bis 
40,8°  C,  Puls  148.  Ein  ahnliches  Bild  beobachteten  wir  nach  jeder 
Injection.  Die  vorhandenen  Schorfe  sind  noch  dicker  und  grosser 
.geworden;  ausserdem  bedeckten  sich  auch  anderekrankhafteStellenmit 
dunkelrothen  Schorfen,  durchtrankt  von  einer  seroseitrigen  Fliissigkeit. 

Dieselben  entfernte  ich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
ieder  Injection  und  untersuchte  sie  zugleich  mit  dem  unter  denselben 
liegenden  Gewebe  auf  Tuberkelbacillen.  Die  keineswegs  gleich- 
miissige  Consistenz  erschwerte  sehr  das  Schneiden  sowohl  der  frischen, 
als  auch  der  Celloidinpraparate.  Verhaltnissmassig  am  besten  gelang 
die  Anfertigung  der  Schnittpraparate  mittels  des  Gefriermikrotoms. 
Dieselben  farbte  ich  nach  Ehrlich  mit  Fuchsin  und  Methylenblau. 
Die  so  erhaltenen  Praparate  gaben  ein  verschiedenes  Bild,  je  nachdem 
sie  kiirzere  oder  langere  Zeit  nach  der  Injection  untersucht  wurden. 

Yor  den  Injectionen  ebenso  wie  nach  der  ersten  enthielten  sie 
keine  Tuberkelbacillen.  In  den  Praparaten  nach  der  zweiten  In- 
jection fand  ich  nach  langem  und  miihevollem  Untersuchen  in  meh- 
reren  Gesichtsfeldern  nur  zwei  Bacillen.  Eine  wahre  Ueberra schung 
waren  fur  mich  die  mikroskopischen  Praparate  aus  den  Schorfen 
nach  der  dritten  Injection. 

Unter  dem  theilweise  nekrotischen,  theilweise  lebendigen  aber 
stark  degenerirten  Gewebe  fand  ich  deutlicli  roth  gefarbte,  nicht 
mehr  einzeln  oder  colonieenweise,  sondern  in  grossen  Massen  ge- 
lagerte  Tuberkelbacillen.  Yon  solchen  Conglomerate^  enthaltend 
tausende  von  Bacillen  verschiedener  Gestalt  und  Grosse,  erstrecken 
sich  kleine  Ausliiufer  in  das  Gewebe.  Ein  ahnliches  Bild  treffen 
wir  fast  in  jedem  Gesichtsfelde.  Die  meisten  Mikroorganismen 
finden  wir  in  dem  noch  nicht  ganzlich  nekrotischen  Gewebe,  und 
zwar  in  den  tiefsten  Schichten  der  Schorfe,  knapp  an  der  Grenze 
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des  lebenden  Gewebes.  Die  beigefiigten  Figureu  zeigeu  eine  wdg- 
lichst  genaue  Abbildung  mehrerer  Stellen  dieser  Praparate. 

Die  erste  Figur  Fig.  1. 

(Zeiss,  Obj.  bom.Imm. 

2,0/1,30,  comp.  oc.  6) 
zeigt  uns  eine  der  gros- 
seren  Colonieen:  da- 

selbst  seben  wir  mitten 
in  den  Gewebsresten 
eine  grosse  Menge  von 
Bacillen' mit  deutliclien 
Conturen.  Sie  finden 
sicb  meistens  zwischen 
den  wenigen,  grossten 
theils  stark  veranderten 
Gewebselementen,  man 
kann  sie  aber  aucb 
inmitten  derselben  tref- 
fen.  Das  eigentlicbe 
Centrum  der  Gruppe  wird  aus  der  rothen  Masse  der  Bacillen  gebil- 
det,  deren  Conturen  nur  mit  Miilie  zn  unterscbeiden  sind. 

Ausser  der  Haupt-  Fig.  2. 

gruppe  finden  wir  aucli 
auf  anderen  Stellen  des 
mikroskopischen  Bildes 
kleinere,  aus  einigen 
Bacillen  zusammen- 
gesetzte,  vereinzelte 
Felder. 

Die  zweite  Figur 
stellt  uns  eine  etwas 
kleinere  Bacteriencolo- 
nie  bei  etwas  grosser er 
Vergrosserung  vor 
(Zeiss,  Horn.  Imm. 

2,0/1,30  comp.  oc.  8). 

In  deren  Nacbbarscliaft 
liegen  ziemlicb  zabl- 
reicb  vereinzelte  Bacillen. 
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Was  die  morphologische  Gestalt  anbelangt,  so  stellen  sicli  die 
l 1 ‘inzelnen  Bacillen  ebenso  vor,  wie  man  sie  in  anderem  tuberculOseu 
| iewebe  oder  desseu  Secreten  findet;  iiberhaupt  sind  sie  von  ver- 
l • ichiedener  Grosse.  Bei  einigeu  farbt  sich  das  Protoplasma  auf  der 
p L,ranzen  Fliiche  uicht  einerlei  stark;  es  finden  sicli  stellen weise  Ver- 
lickuugen  in  ihneu,  meistentheils  auf  dem  einen  Ende  des  Bacillus, 
f.  - elten  in  desseu  Mitte,  stellenweise  selien  wir  aucli  ungefarbte  Theile 
lesselben. 

Auf  einigen  Stellen  sind  die  Bacillen  sehr  kurz,  wie  entzwei- 
j .cebrochen,  so  dass  sie  den  Eindruck  sehr  kleiner  Stabchen  oder 
s ogar  von  Kokken  machen,  aber  die  rotlie  Farbung  beibehalten. 
)ie  so  veranderten  Bacillen  halt  Guttmann  fur  eine  charak- 
eristische  Folge  der  Koch’schen  Injectionen. 

Bei  spateren  Untersuchungen  der  Schorfe  nach  folgenden  In- 
ectiouen  erhielt  ich  nie  ein  ahnliches  Bild,  wie  die  danebeu  ab- 
:;ezeichneten.  In  einem  Falle  nur,  und  zwar  nach  der  fiinften  Injection, 
l and  ich  in  den  Praparaten  zwei  Bacillen,  alle  anderen  Unter- 

■ uchungen  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die  so  ungewohnlich 

■ tarke  Yermehrung  der  Tuberkelbacillen  in  dem  gegebenen  Lupns- 
I alle  scheint  unzwreifelhaft  die  Folge  der  sehr  energischen  Wirkung 

ler  injicirten  Fliissigkeit  zu  sein.  Unter  welchen  speciellen  Bedin- 
LTungen  diese  Veranderung  zu  Stande  kommt,  dafiir  kann  ich  jetzt 
>:eine  Erklarung  geben.  Aus  den  Aeusserungen  Koch’s  selbst  wissen 
jv vir  nur,  dass  die  Fliissigkeit  auf  die  Tuberkelbacillen  keineswegs 
I odtlich  wirkt;  dass  sie  aber  auf  die  Lebensweise  derselben  von  Ein- 
fluss  ist,  das  beweisen  auch  die  Untersuchungen  post  mortem  an 
l^eichen  von  Tuberculosen,  die  mit  der  Koch’schen  Fliissigkeit  be- 
I aandelt  worden  sind,  und  wo  man  in  einigen  Fallen  einen  ganz 
risch  sich  entwickelnden  tuberculdsen  Process  gefunden  hat.  0.  Israel 
and  in  einem  chirurgischen  Falle  (Tuberculosis  tarsi)  Tuberkel- 
>acillen  nur  in  nekrotisclien  Theilen,  wahrend  in  dem  benachbarten 
j-ebendigen  Gewebe  er  dieselben  nirgends  aufweisen  konnte.  Dies 
ieht  er  als  einen  Beweis  dafiir  an,  dass  die  Injectionen  dahin 
‘virken,  auf  diese  oder  jene  Weise  die  Entfernung  der  Bacillen  aus 
' lem  lebendigen  Gewebe  zu  befordern.  Der  eben  vorgestellte  Lupus- 
all  beweist  uns  auch  deutlich  die  Elimination  der  Bacillen  aus  dem 
! Gewebe,  welcher  iiberdies  eine  grosse  Vermehrung  derselben  voran- 
' .ugehen  scheint,  denn  so  grosse  Massen  von  Tuberkelbacillen  finden 
'vir  nie  bei  Lupus,  selbst  uicht  in  dem  umgebenden  Gewebe. 
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Ebenso,  wie  die  Tuberkelbacillen  sich  vermehrend  in  die  oberflach- 
liclien  Schichten  der  erkrankten  Cutis  iibergehen  und  dort  eliminirt 
werden,  ebenso  konnen  sie  in  ungiinstigen  Fallen  in  entgegengesetzter 
Richtung  nach  innen  zu  ihren  Weg  finden  und  neue  tuberculose 
Herde  bilden.  — Daraus  sehen  wir,  dass  der  endliche  Ausgang  von 
zwei  Processen  abhangig  ist:  1)  von  der  Richtung  des  Fortschreitens 
der  von  der  Koch’schen  Fliissigkeit  angesamraelten  Bacillen,  und 
2)  von  der  Resistenz  des  naclist  gelegenen  Gewebes,  wohin  sie  nun 
zu  gelangen  streben. 

Je  grosser  die  Widerstandsfahigkeit  des  Gewebes  und  das  Be- 
streben,  die  Bacillen  nach  aussen  zu  eliminiren,  desto  erfolgreicher 
die  durch  die  Injection  hervorgerufene  therapeutische  Wirkung. 
Jedenfalls  rniissen  wir  die  Injection  als  eine  zweischneidige  Waffe 
ansehen,  wenn  wir  eine  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  nach  der- 
selben  als  moglich  anerkennen. 


% 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herm  Professor 
Dr.  Brb  in  Heidelberg. 


BeobacMungen  iiber  das  Koch’sche 

Tuberkulin. 

Von 

Dr.  H.  Heuck,  Assistenten  der  Klinik. 


Wenn  ich  mit  dieser  im  Auftrage  meines  hochverehrteu  Chefs 
erfolgenden  Veroffentlichung  die  ohnehin  schon  recht  umfangreiche 
Litteratur  iiber  das  Tuberkulin  noch  vermehre,  so  gescliieht  dies 
mehr  in  der  Absicht,  damit  einen  Beitrag  zur  allgemeinen  Statistik 
zu  liefern,  als  um  den  bereits  stark  sinkenden  Credit  des  Mittels 
besonders  heben  und  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  hier  vorbringeu 
zu  wollen.  Ich  werde  mich  darum  auf  eine  kurze  Augabe  der  be- 
obachteten  Reactionserscheinungen  und  eine  knappe  Zusammeustellung 
der  Erfolge  beschranken  und  daran  die  Erorterung  einzelner  Fragen 
anschliessen. 

Begonuen  wurde  rait  den  Injectionen  am  24.  November  1890. 
Als  Anfangsdosis  gaben  wir  bei  Phthisikeru  und  Nichttuberculdseu 
0,001  und  0,002,  bei  Lupus  in  der  ersten  Zeit  0,01,  spater  0,005. 
Die  grosste  Einzeldosis  betrug  0,2.  Die  Injectionen  machten  wir  in 
den  ersten  Tagen,  bis  zum  2.  December,  in  Pausen  von  einem, 
spater  von  mindestens  zwei  Tagen  bei  Phthisikern  und  Nichttuber- 
culosen,  bei  Lupus  von  vier  bis  fiinf  Tagen.  Dabei  wurde  je  nach 
der  Starke  der  Reaction  zunachst  um  eiu  oder  weuige  Milligramm 
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und,  nachdem  3—4  eg  erreicht  wareD,  in  derselben  Weise  in  Centi- 
graram  gestiegen. 

Die  hockste  Zahl  der  Injectionen,  die  ein  Patient  erhielt,  be-  * 
trug  32,  und  die  gross te  Gesammtmenge  des  Tuberkulins  1,854. 

Die  langste  Dauer  einer  Injectionscur,  vorn  Tage  der  ersten 
bis  zur  letzten  Injection  gerechnet,  betrug  103  Tage. 

Als  Zeit  der  Injection  wahlten  wir  nach  Ablauf  der  ersten  zwei 
Woclien  regelmassig  die  Abendstunden  zwiseben  6 und  8 Uhr. 

Als  Spritze  benutzten  wir  anfangs  eine  2,0  haltende  Pravaz’sche, 
spiiter  die  von  Dr.  George  Meyer  empfohlene  graduirte  Spritze 
rait  Asbestkolben. 

Zur  Injectionsstelle  wahlten  wir  meist  die  Riickenhaut. 

Die  Verdiinnung  stellten  wir  mit  0,5  % Carbollosung  her.  Die 
Losung  wurde  iu  der  Regel  fur  melirere  Tage  angefertigt,  wobei 
eine  Abschwachung  des  Mittels  bis  zu  einer  Dauer  von  fast  6 Wochen 
nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  wurde. 

Behandelt  wurden  bisher  von  Phthisikern  mit  nachgewiese- 
nen  Tuberkelbacillen  76,  daruuter  7 Falle  mit  gleichzeitiger 
Kehlkopfphthise. 

LungenafFectionen  ohne  nachgewiesene  Bacillen  7. 

Pleuritis  9,  darunter  5 mit  nachgewiesener  bacillarer  Phthise, 
hiervon  wiederum  ein  Sero-Pneumotkorax  und  ein  Pyo-Pneumo- 
thorax. 

Peritonitis  2. 

Lupus  10;  darunter  2 mit  bacillarer  Phthise  und  einer  mit 
nichtbacillarer,  die  gleich  den  bacillaren  Pleuritiden  oben  schon  mit- 
gezahlt  waren. 

1 Rachentuberculose  und  1 Gibbus  dorsalis,  beide  gleichzeitig 
phthisisch  und  oben  ebenfalls  schon  miteinbegi’iffen. 

1 Rippencaries  (?);  1 Acne  rosacea  resp.  luetische  Nasenaffection 
und  luetische  Ulcerationen  auf  der  rechten  Hinterbacke.  1 Cysto- 
Pyelitis  gonorrhoica;  1 Pachymeningitis,  1 Wanderniere,  4 Chlorosen 
und  1 Leukaemia  lienalis. 

Zusammen  106  Falle. 

Was  die  Reaction  betrifft,  so  erweekte  das  Hauptinteresse  zu- 
nachst  natiirlich.  das  Yerhalten  des  Fieb er s.  Hier  zeigten  sich  gewisse 
Verscbiedenheiten  zwischen  den  Lungenphthisen  und  Nichttuber- 
culosen  einerseits  und  den  Lupusfallen  andererseits.  Bei  den  ersteren 
trat  der  Anstieg  desselben  meist  4 — 6 Stunden  nach  der  Injection 
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ein,  erreichte  sein  Maximum  8—14  Stunden  nacli  der  Injection  und 
war  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  in  20—30  Stunden  abgelaufen.  Je- 
doch  beobacbteteu  wir  auch  eine  Reihe  von  Fallen,  in  denen,  bei 
den  ersten  Injectioneu  wenigstens,  die  Reaction  eine  deutlicbe 
Verzogerung  erlitt,  erst  nach  12—14  Stunden  begann  und  ihr 
Maximum  erst  nach  24  und  melir  Stunden  erreicbte. 

Bei  den  Luposen  dagegeu  setzte  baufig  bei  der  ersten  und  zweiten 
Injection  das  Fieber  etwas  spater  ein  als  bei  den  nacbfolgenden, 
wo  in  der  Regel  der  obige  Typus  auftrat.  Das  Maximum  wurde 
meist  sehr  bald  erreicht,  dann  aber  zog  sicb  der  Abfall  der  Tem- 
peratur  unter  mebrfacben  Remissionen,  anfangs  fiber  2—3  Tage,  bin, 
wrobei  die  Curven  namentlicb  mebr  breite  Gipfel  aufwiesen.  Mit 
dem  Geringerwerden  der  Reaction  trat  dann  aucb  eine  geringere 
Dauer  der  Tempera  turerhohung  ein,  ebenfalls  circa  24  Stunden  im 
Durcbschnitt. 

Die  bochste  Temperatur,  die  iiberhaupt  erreicbt  wurde,  be- 
trug  41,1 ! 

Meist  war  dann  das  Verbalten  im  einzelnen  derart,  dass  bei 
mebrmaliger  Injection  derselben  Dosis  die  Reaction  jedesmal  ge- 
ringer  ausfiel.  Docb  wurde  relativ  baufig  aucb  eine  Art  cumula- 
tiver  Wirkung  beobachtet,  d.  h.  dass  bei  mebrmaliger  Verabfolgung 
derselben  oder  einer  nur  um  ein  weniges  hob  even  Dosis,  eine 
erheblich  stiirkere  Reaction  auftrat.  Dies  konnte  bei  18  Patienten 
constatirt  werden,  bei  einigen  sogar  mehrmals,  unter  diesen  zwei- 
mal  bei  Lungenaffectionen  obne  nacbgewiesene  Bacillen,  dreimal 
bei  Lupusfallen.  Bei  einem  der  letzteren  Kategorie  war  es  so,  dass, 
nacbdem  auf  zweimalige  Injection  von  0,005  in  4 — 5tagigen  Pausen 
Temperaturen  von  40,0  und  40,2  erreicbt  waren,  bei  der  dritten  Injection 
von  0,003  eine  Temperatursteigerung  bis  40,3  eintrat  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen. 

Dass  dies  Verhalten  des  Fiebers  in  der  Beschaffenheit  der 
Losung  seine  Ursacbe  gehabt  haben  sollte,  war  erstens  wegen  des 
relativ  haufigeu  Auftretens  dieser  Erscbeinung,  und  dann  deshalb 
nicbt  wobl  anzunehmen,  weil  von  derselben  Losung  auch  regel- 
massig  eine  ganze  Anzahl  auderer  Patienten  erbalten  hatten,  obne 
dass  derartiges  gleichzeitig  beobachtet  worden  ware. 

Im  tibrigen  war  die  Starke  der  fieberhaften  Reaction  sehr 
wecbselnd,  durchaus  nicbt  immer  im  Einklang  mit  der  nachweis- 
baren  Ausbreitung  oder  der  Dauer  des  Bestehens  des  tuberculfisen 
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Processes,  sowie  etwa  clem  Alter  des  Patienten.  In  einigen  Fallen 
beobachteten  wir  gar  keine  oder  so  gut  wie  gar  keine  Reaction. 
Ebenso  war  das  Tuberkulin  ohne  deutlichen  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur  sc.lion  von  vornherein  hoher  fiebernder  Patienten,  und  dann 
bei  solchen,  bei  deueu  im  Verlaufe  der  Cur  continuirliches  hectisches 
Fieber  eingetreten  war. 

Bedrohliche  Erscheiuungen  sahen  wir,  trotz  der  h&ufig  von  uns 
vorgenommenen  betrachtlichen  Steigerung  der  Dosis,  nur  in  dem 
einen  oben  erwahnten  Fall  von  Lupus,  bei  dem  nacb  der  3.  Injection 
eine  fur  einige  Stunden  anhaltende  starke  Cyanose  und  Dyspnoe 
sich  entwickelte  mit  auffallend  niedriger  Pulsfrequenz  (72  P.,  58  Re- 
spir.,  41,0  Temp.),  ohne  dass  an  Herz  und  Lungen  vorher  oder 
nachher  etwas  besonderes  zur  Beobachtung  gekommen  ware. 

Der  Puls  zeigte  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Falle  keine 
der  Hohe  der  Temperatur  nicht  entsprechende  Frequenz;  einmal 
wurde  eine  entschieden  erhohte  Spannung  constatirt,  die  sich  einige 
Tage  erhielt,  ohne  dass  etwas  besonderes  hinzugekommen  ware. 

In  Bezug  auf  die  Athmungsfrequenz  ist,  abgesehen  von  dem 
oben  erwahnten  Falle,  nie  eine  besondere  Yermehrung  beobachtet 
worden. 

Im  iibrigen  waren  die  subjectiven  Beschwerden  sehr  man- 
nichfaltig:  Kopfschmerzen,  Schiittelfroste,  Halsschmerzen,  Gefiihl  von 
Trockenheit,  auch  bisweilen  von  Schwellung  im  Hals,  Brechreiz, 
Leibschmerzen,  Seitenstechen,  Oppressionsgefiihl  und  andere  abnorme 
Sensationen  auf  der  Brust,  an  den  Zahnen  Gefiihl  von  Langer-  und 
Losesein,  Kaltegefuhl,  Kriebein,  Gliederschmerzen,  Gefiihl  von  Ab- 
geschlagenheit,  Zucken,  Brennen  und  Stechen  u.  a. 

Besonderer  Erwahnung  verdient  noch  in  einem  Falle  von  Lupus 
faciei  die  regelmassige  Wiederkehr  heftiger  kolikartiger  Schmerzen 
in  der  Magengrube,  sowie  regelmassiges  Auftreten  heftiger  lancini- 
render  Schmerzen  und  Giirtelgefiihls  in  einem  Falle  von  Tabes  dor- 
salis, der  wegen  Lupus  faciei  injicirt  wurde,  und  heftige  Kreuz- 
und  Leibschmerzen  in  dem  Falle  von  Gibbus  dorsalis  mit  Phthise. 
Uebrigens  constatirten  wir  nicht  selten  das  Fehlen  auch  jeder  sub- 
jectiven Reaction  selbst  bei  Tuberculbsen. 

Objectiv  kamen  als  Aeusserung  der  Allgemeiureaction  zur 
Beobachtung:  In  8 Fallen  Milztumor,  in  6 Exantheme  bald  masern-, 
bald  mehr  sell arlachar tig,  in  der  Regel  unter  Hautjucken  entsteheud 
und  in  2 Fallen  von  Abschuppung  der  Haut  gefolgt;  in  4 Fallen 
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Angina,  in  3 Fallen  Herpes  im  Gesiclit,  in  2 Icterus,  nieraals  Albu- 
miuurie. 

Local  coustatirteu  wir:  lm  Kehlkopf  Rfithung  und  Schwel- 
luug  um  bestehende  Geschwiire,  Auftreten  neuer  Infiltrationsherde, 
Zerfall  und  Heilung  an  einzelnen  Stellen. 

Von  Seiten  der  Luugen:  Mu  fig,  jedoch  nicht  constant,  Ver- 
inehrung  der  Rhonchi  und  eiuige  male  auch  unzweifelhaftes  Auf- 
treten von  ueueu  Darapfuugen,  sowie  Intensitatszunalime  geriuger 
Schallverkfirzungen  und  endlich  weitere  Ausbreitung  schon  bestehen- 
der  Infiltration en.  Ausserdem  in  4 Fallen  Haemoptoe,  in  4 Fallen 
Pleuritis,  in  8 Fallen  dentliches  Auftreten  von  Cavernensymptoinen 
im  Verlaufe  der  Cur  uud  eiumal  acute  Miliartuberculose  in  eiuem 
! schon  weit  vorgeschritteneu  Falle. 

Von  Seiten  des  Abdomens:  Erbrechen  und  Diarrhoeen,  auch 
wo  keine  deutlichen  Symptome  von  Phthisis  intestinalis  vorlagen. 

Beim  Lupus  zeigte  sich:  Schwellung,  Rothung  und  vermehrte 
Secretion  (Borken-  uud  Schuppenbildung). 

Der  Husten  war  hiiufig  vermehrt,  namentlich  bei  Phthisis 
laryngis;  bei  den  Gebesserten  verschwand  er  fast  ganz. 

Der  Auswurf  war  namentlich  im  Anfang  der  Cur  am  Tage 
uach  der  Injection  vermehrt,  wurde  allmahlich  weniger  geballt, 
schaumiger  und  seroser.  Gegen  Ende  nahm  die  Menge  desselben, 
namentlich  in  den  giinstig  verlaufenden  Fallen,  betrachtlich  ab,  um 
bei  Einzelnen  giinzlich  zu  verschwinden. 

Der  Bacillengehalt  war  vielfach  vermehrt.  Dock  lasst  sich 
kein  genaues  Urtheil  fiber  den  Werth  dieser  Erscheinung  fallen,  da 
einmal  keine  absolute  Regelmassigkeit  darin  vorhanden  war,  und 
ferner  die  Sputa  der  betreffenden  Patienten  vor  der  Injectionscur 
nicht  so  hiiufig  untersucht  worden  waren.  Ziemlich  oft  wurdeu 
Reinculturen  von  Bacillen  aufgefunden;  doch  kamen  diese  auch 
in  einer  Reihe  von  Fallen  vor  Beginn  der  Injectionen  zur  Beobach- 
tung.  Sehr  hiiufig,  ja  fast  ausnahmslos,  wurde  das  schon  vielfach 
auch  von  anderer  Seite  und  namentlich  bereits  von  Koch  selbst 
hervorgehobene  Auftreten  in  Form  von  Haufchen  nachgewiesen. 
Daneben  sahen  wir  auch  die  wohl  minder  wichtigen  Veranderungen 
in  Grosse  und  Form  der  einzelnen  Stabchen,  die  wir  aber  gleich 
anderen  Beobachtern  auch  vor  der  Zeit  des  Tuberkulins  schon 
ebenso  hiiufig  zu  constatiren  vermochten. 

Das  Allgemeinbefin d en  war  bei  den  meisteu  Patienten  eiu 

4* 


52 


besseres  als  vor  den  Injectionen,  mit  Ausnahme  hochfiebernder; 
namentlich  sahen  wir  oft  lastige  Scliraerzen  verschwindeu. 

Der  A p petit  war  meist  gehoben. 

Das  Korpergewi cht  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  anfangs 
geringe  Abnahme,  um  namentlich  mit  dem  Geringerwerden  des 
Reactionsfiebers  und  dem  Auftreten  mehr  fieberfreier  Pausen  langsam 
zuzuuehmen.  Am  ausgesprochensten  war  diese  anfangliche  Abnahme 
bei  den  Luposen.  Als  Maximum  der  Zunahme  innerhalb  einer 
Woche  wurden  2,200  mehrmals  beobachtet  und  sehr  haufig  Zu- 
nahmen  zwischen  1,500  und  2,000;  als  Maximum  iiberhaupt  11,500! 
(23  Pfd.)  in  13  Wochen. 

Bevor  ich  auf  unsere  Erfolge  bei  Tuberculosen  und  deren  Be- 
sprechung  naher  eiugehe,  mochte  ich  iiber  die  Frage  nach  dem 
diagnostischen  Werth  des  Tuberkulins  einiges  vorausschicken 
und  da  zunachst  einige  Krankengeschichten  kurz  mittheilen: 

A.  Phthisen  mit  nach gewiesenen  Bacillen. 

1.  Pauline  F.,  30  Jahre,  hereditar  phthisisch  belastet.  Vor  5 Jahren 
Haemoptoe,  im  Anschluss  daran  eine  zeitlang  Fiebererscheinungen,  Seiten- 
stechen,  Husten  und  Auswurf,  seit  der  Zeit  noch  5 mal  Haemoptoe,  zuletzt 
vor  14  Tagen.  Infiltration  der  linken  Spitze,  Bronchialathmen,  Rhonchi, 
kein  Fieber,  wenig  Auswurf  ohne  Bacillen. 

1.  Injection  0,001:  Herpes  an  der  Nase,  Starke  Diarrhoe,  37,1.  6 Tage 
spater  2.  Injection  0,003:  37,2.  Nach  der  5.  Injection  0,015:  37,2.  Hals- 
schmerzen;  Objectiv:  Bild  einer  Angina  foil.;  nach  den  nachstfolgenden 
Injectionen  noch  einige  male  Halsschmerzen  und  Rothung  der  Tonsillen; 
im  iibrigen  regelmassig  Kopfschmerzen,  Seitenstechen  und  schlechtes  All- 
gem einbefinden.  Im  Yerlaufe  der  Cur  mehrmals  deutlicher  Nachweis  von 
Bacillen.  Auf  den  Lungen  objectiv  keine  Veranderungen.  In  10  Injectionen 
0,001  — 0,100,  bei  der  letzten  Injection  Sprung  von  0,070  auf  0,100,  nie- 
mals  Fieber:  einmal  37,6,  einmal  37,5,  sonst  stets  unter  37,5. 

2.  Franz  W. , 39  Jahre;  nicht  phthisisch  belastet:  vor  4 Jahren 
Pleuritis,  die  sich  mehrmals  wiederholt  hat,  zuletzt  vor  1 — 2 Monaten, 
einmal  Hamoptoe.  Infiltration  beider  linken  Lungenlappen,  rechts  oben 
Spitzenkatarrh ; kein  Fieber,  wenig  Auswurf  mit  rnassig  viel  Bacillen. 

4.  Injection  0,006:  38,2.  8.  Injection  0,015:  37,9,  sonst  keine  Er- 
hebungen  fiber  37,5,  fast  keine  Storung  des  Allgemeinbefindens.  In  11  In- 
jectionen 0,001—0,030. 

3.  Carl  W.,  42  Jahre;  hereditar  phthisisch  belastet;  seit  Vi  Jahr 
heiser,  links  oben  geringe  Schallverkfirzung,  keine  Rhonchi;  Infiltration 
beider  wahren  Stimmbander,  auf  dem  linken  Substanzverluste,  Plica  inter- 
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arytaenoidea  verdickt,  tumorahnliche  Prominenzen  hier  und  unter  dem  linken 

tStimmband  hervorragend;  keiu  Fieber,  im  Auswurf  reichliche  Bacillen. 

10  Injection  0,040:  38,0;  11.  0,050:  38,1,  soust  nicht  fiber  37,6.  In 
13  Injectiouen  0,001 — 0,060.  Auf  den  Lungen  keine  Erscheinungen,  im 
Halse  locale  Reaction  und  bedeutende  Verschlimmerung. 

B.  Dem  gegeniiber  reagirten  alle  7 Patienten,  die  keine  Ba- 
cillen im  Sputum  aufwiesen , weder  vor  noch  wahrend  oder  nach 
der  Injectionscur,  schon  auf  geringe  Doseu  deutlicli;  dabei  blieben 
4 uubeeiuflusst,  2 besserten  sicb  erheblich,  bei  eiuer  verschwaudeu 
alle  Erscheiuuugen.  Dieser  letzte  Fall: 

Magdalena  R.,  20  Jahre;  stark  hereditar  phthisisch  belastet;  seit 
7 Jahren  viel  an  Husten  leidend,  mit  14  Jahren  Lungenentzfindung,  im 
Anschluss  daran  eine  Zeitlang  Nachtschweisse  und  Fiebererscheinungen, 
seit  l/i  Jahr  Verschlechteruug  des  Allgemeinbefindens  und  rnehr  Husten  mit 
etwas  Auswurf.  Rechts  oben  etwas  Schallverkurzung,  verlangertes  Exspirium, 
einzelne  Rhonehi;  kein  Fieber. 

Mehrmals  deutliche  Reaction.  3.  Injection  0,01:  bis  38,9.  In  11  In- 
jectionen  0,001 — 0,100.  Auf  den  Lungen  keine  deutlicheren  Erscheinungen, 
allmahlicher  Rfickgang  aller  Erscheinungen,  nur  etwas  verlangertes  Exspirium 
bleibt  bestehen.  10.  Marz  geheilt  entlassen;  Gewichtszunahme  4,600  in 
6 Wochen.  Bis  zum  7.  April  auf  den  Lungen  nichts  wieder  aufgetreten. 

C.  Von  den  Lupusfallen  zeigten  zwei  mit  Phthisis  pulmonum, 
die  kleine  lupose  Veranderungen  der  Haut  hatten,  zwar  Allgemein- 
reaction  und  Fieber,  aber  so  gut  wie  keine  locale  Reaction  an  den 
luposen  Stellen.  Bei  beiden  begannen  wir  mit  0,002  und  stiegen 
in  zweitagigen  Pausen  massig  schnell  bis  auf  0,100  bei  dem  einen 
in  11,  bei  dem  anderen  in  15  Injectiouen. 

D.  Nichttuberculose. 

1.  Martha  R.,  20  Jahre;  hereditar  phthisisch  belastet;  Chlorose, 
Gastralgie,  Lungen  frei.  Bei  4 Injectionen  von  0,002—0,008  jedesmal 
deutliche  Reaction.  Fieber  einmal  bis  39,1.  Es  trat  etwas  Husten  und 
Auswurf,  sowie  bisweilen  Schmerzen  und  Stechen  rechts  oben  auf,  physi- 
kalisch  nie  etwas  deutliches  nachweisbar.  Im  Auswurf  niemals  Bacillen 
gefunden;  5.  und  6.  Injection  0,01  und  0,015,  keine  Reaction  mehr. 

2.  Drei  andere  ebenfalls  hereditar  belastete  Ohio rosen  reagirten  auf 
0,002  subjectiv  mit  betrachtlichen  Storungen  des  Allgemeinbefindens;  zwei 
mit  Temperatursteigerung:  eine  bis  auf  37,9,  die  andere  bis  auf  38,0. 

3.  Gustav  S.,  21  Jahre;  hereditar  belastet.  Cystopyelitis  nach  Go- 
norrhoe.  Mitralinsufficienz,  Lungen  frei;  keine  Bacillen  im  Urin  bei  mehr- 
facher  Untersuchung,  starker  Eitergehalt,  massig  viel  Albumen,  kein  Fieber. 
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Bei  13  Injectionen  von  0,002  — 0,013  jedesmal  deutliche,  zum  Thei] 
betrachtliche  Fiebersteigerung  (40,3  und  40,5),  starke  Beeintrachti- 
gU11g  des  Allgemeinbefindens,  sowie  bei  den  ersten  Injectionen  dumpfe  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Nierengegend,  mehrmals  Schmerzen  in  der  linken  Scbulter. 
Eiter-  und  Albumingehalt  des  Urins  wechselnd.  Auf  0,020,  0,025,  0,030,  0,040 
keiu  Fieber;  bei  0,050  gleichzeitiges  Auftreten  einer  Angina  foil.,  wo- 
rau  Patient  auch  friiher  schou  haufiger  gelitten  hatte.  Temperatur  39,8.  Iin 
unmittelbaren  Anschluss  daran  Nephritis  ac.  ham  or  rhagica,  die  uach 
1 1 Tagen  unter  auffallender  Besserung  des  Allgemeinbefindens  abgelaufen  war, 
und  damit  Verschwinden  von  Eiter  und  Albumen  aus  dem  Urin.  Patient 
konnte  einige  Tage  darauf  als  nahezu  geheilt  entlassen  werden. 

4.  Carl  0.,  25  Jahre,  hereditar  belastet.  Pachymeningitis,  leichte 
Mitral insufficienz,  Lungen  frei,  kein  Fieber. 

Bei  fi  Injectionen  von  0,002 — 0,01  stets  deutliches  Fieber  bis  39,8 
und  Allgemeinerscheimmgen,  auf  den  Lungen  vorubergehend  einige  Rhonchi, 
etwas  Auswurf,  nie  Bacillen,  keine  sonstigen  localen  Erscheinungen.  Von 
0,015—0,100  in  weiteren  7 Injectionen  keine  Reaction. 

5.  August  R.,  35  Jahre,  keine  Belastung.  Leukamia  lienalis,  be- 
trachtlicber  Milztumor.  Leiden  besteht  seit  ca.  5/4  Jahr.  Seit  fast  4 Monaten 
in  der  Klinik ; langsame  Verschlechterung.  Auf  den  Lungen  von  vornherein 
rechts  oben  geringe  Schallverkiirzung,  auscultatorisch  nie  etwas  deutliches, 
in  der  linken  Mammillargegend  voriibergehend  einige  Rhonchi,  ebenso  links 
hinten  unten,  links  vorne  in  der  Nahe  des  Tumors  auch  mal  Frotteinent; 
in  der  Nabelgegend  fast  irniner  peritoneales  Frottement;  in  letzter  Zeit  etwas 
Laryngitis  und  Tracheitis  mit  schleimig  eitrigem  Auswurf,  keine  Bacillen. 

Bis  0,005  keine  Reaction.  Von  0,01 — 0,120  in  19  weiteren  Injectionen 
jedesmal  deutliche  Reaction  mit  ganz  ahnlichem  Verhalten  bezuglich 
Beginn,  Fieberverlauf  und  Dauer  wie  bei  Phthisikern;  die  letzten  beiden 
male  allerdings  gering.  Allgemeinerscheinungen  gering.  Nach  den  ersten 
5 Injectionen  regelmassig  heftige  Leibschmerzen,  die  aber  auch  schon  friiher 
zeitweise  bestanden  batten;  dann  entschiedene  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. Patient  fuhlte  sich  im  Leib  erleicbtert,  stand  auf  und  konnte 
ohne  Schmerzen  im  Freien  spazieren  gehen,  wahrend  er  vorber  fast  an- 
haltend  gelegen  hatte.  Der  Tumor  hatte  sich  dabei  vielleicht  etwas  ver- 
kleinert.  Am  auffallendsten  aber  war  das  Verhalten  des  Blut- 
befundes.  Die  von  der  12.  injection,  0,050,  ab  ziemlich  regelmassig  am 
Tage  der  Injection  und  am  Tage  nach  der  Injection  und  zwar  zur  Zeit  der 
Defervescenz  mit  dem  Thoma  - Zeiss’schen  Apparate  vorgenommenen 
Zahlungen  ergaben  folgende  Werthe: 
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Dosis  des  Tuberkulins 

vorher 

nachber 

0,060 

1 : 57 

1 : 95 

0,070 

1 : 53 

1 : 31 

(kein  Fieber) 

0.080 

— 

1 : 68 

0,090 

1 : 52 

1 : 61 

0,  i 00 

— 

1 : 109 

0,100 

1 : 48 

1 : 46 

0,100 

• 

1 : 85 

Wenu  derartige  Zahlungen  natiirlich  aucli  uur  ein  sehr  uu- 
sicheres  Resultat  ergebeu,  so  ist  doch  die  ziemlicli  constante  Ver- 
miuderung  der  weissen  Blutkorperchen  nach  den  Injectionen  iminer- 
hin  bemerkenswerth  und  liesse  sieh  wolil  in  Verbindnng  bringen 
mit  der  Besserung  des  Kranken,  sowie  als  Stiitzpnnkt  fiir  die  von 
Koch  in  No.  3 dieser  Wochenschrift  ansgesprochene  Vermuthung 
anfiihren,  dass  die  Fieber  erregende  Wirkung  des  Tuberkulins  bei 
Gesundeu  in  einer  Schadigung  der  weissen  Blutkorperchen  beruhe. 
"Wir  sahen  also  einerseits  in  einer  Reihe  von  Fallen,  wo  deutliche 
Syinptome  von  Phthise  bestanden,  keine  oder  fast  keine  Reaction 
und  andererseits  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen,  bei  denen 
Tuberculose  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte, 
deutliche  typische  Reaction  auch  auf  geringe  Dosen  eintreten, 
ia  zum  Theil  sogar  scheinbar  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  Heilnng 
sich  vollziehen. 

Unsicher  blieb  das  Resultat  auch  bei  den  4 Fallen  von 
Pleuritis  ohne  sonstige  deutliche  Zeichen  von  Phthise.  Zwei  von 
denselben,  die  hereditar  phthisisch  belastet  waren  und  leichtes 
hectisches  Fieber  batten,  reagirten  auf  Dosen  bis  0,01  nicht.  Viel- 
leicht  lag  hier  die  Ursache  in  dem  Bestehen  des  Fiebers.  Ein 
dritter  Fall  ohne  Belastung  zeigte  deutliche  Reaction,  dabei  volliges 
Yerschwinden  des  Exsudats,  Gewichtszunahme  um  1,600  iu  4 Wochen, 
und  wurde  nach  10  Injectionen  von  0,002 — 0,050  mit  allerdings 
noch  bestehendem  Frottement,  aber  ohne  Lungenerscheinungen  und 
fieberfrei  entlassen. 

Bei  dem  4.  Falle,  wo  es  sich  der  Anamnese  (Trauma)  und 
dem  fast  fieberfreien  Verlaufe  nach  scheinbar  um  eine  niclittuber- 
culose  Affection  handelte,  trat  schon  auf  kleine  Dosen  (0,002)  starke 
Reaction  unter  Schiittelfrost  und  hoher  Fiebersteigerung  auf;  antangs 
auch  Besserung  des  Befindens,  sowie  etwas  Riickgang  des  Exsudats 
und  Gewichtszunahme  um  3,200  in  5 Wochen,  bis  schliesslich  4 lage 
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uach  der  21.  Injection  0,100  unter  Fiebererscheinungen  eiue  Pleu- 
ritis  der  bis  dahin  freien  liukeu  Seite  einsetzte.  Auf  den  Lungen 
ist  erst  eine  gauze  Zeit  spater  unter  aberraaliger  Fiebersteigerung 
voriibergehend  etwas  Rasseln  iiber  beiden  Unterlappen  aufgetreten. 
Jedoch  konnte  der  Nacliweis  von  Bacillen  bisher  in  dem  spar- 
lichen  Sputum  nicht  erbracht  werden.  In  diesem  Falle  sehen  wir 
also,  wie  es  scheint,  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  eine  weitere 
Ausbreitung  des  Leidens  auftreten  und  konnten  hieraus  zusammen 
mit  der  anlialtend  starken  Reaction  und  der  anfanglichen  Besserung 
die  Diagnose  auf  tuberculose  Pleuritis  mit  Wahrscheinlichkeit 
stellen.  Dass  ein  derartiger  Fall  aber  zu  neuen  Versucheu  in 
dieser  Richtuug  auffordert,  wird  wohl  schwerlich  jemand  behaup- 
ten  wollen. 

Das  einzige  mal,  wo  uns  das  Mittel  in  diagnostischer  Hinsicht 
von  grosstem  Werthe  gewesen  ist,  war  in  einem  Falle,  der  uns  als 
Lupus  zugewiesen  worden.  Es  bestand  eifle  lupusahnliche  Affection 
der  Nase  und  ausgebreitete  Ulcerationen  an  der  rechten  Hinterbacke, 
deren  erste  vor  14  Jahren  aufgetreten  war.  Patientin  reagirte  auf 
0,005  und  0,01  absolut  nicht;  sie  wurde  danu  mit  Jodkali  entlassen, 
und  schon  nach  Ablauf  von  ca.  5 — 6 Wochen  waren  die  Ulcera- 
tionen hinten  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt  und  vernarbt  und 
die  Nase  ebenfalls  wieder  fast  normal  geworden.  Wie  uns  am 
23.  April  mitgetheilt  wurde,  ist  jetzt  alles  geheilt  und  kein  Recidiv 
aufgetreten. 

Demnach  mochte  ich  mich  iiber  den  diagnostischenWerth  des 
Tuberkulins  dahin  aussprechen,  dass  bei  Affectionen,  die  der  Betrach- 
tung  direkt  zuganglich  sind  — Kehlkopfphthise  und  Lupus  — ein 
positives  Resultat  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  verwerthet  werden 
kann;  ferner  bei  zweifelhafter  Lungenphthise  mit  bacillenfreiem 
oder  ganzlich  fehlendem  Auswurf,  wenn  auf  geringe  Dosen  sehr  leb- 
hafte  Allgemeinreactiou  eintritt,  oder  nach  den  Injectionen  der  Nach- 
weis  von  Bacillen  erfolgen  kann. 

Hinsichtlicb  der  Erfolge  lassen  sich  diePhthisen  mit  nach- 
gewiesenen  Bacillen  in  4 Gruppen  theilen: 

1.  Solche  mit  gutem  Erfolge,  d.  h.  gutem  Allgemein- 
befinden,  erheblicher  Ge  wichtszunahme  und  betraclit- 
lichem  Riickgang  der  localen  Erscheinungen ; Heilungeu 
wurden  nicht  beobachtet:  9 Falle. 

2.  Solche  mit  immerhin  noch  deutlichem  Riickgang  der 
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local en  Erscheinungen,  Fieberlosigkeit  bei  der  Entlassuug  und 
mehr  oder  minder  erheblicher  Ge wichtszunah ine:  17  F&lle. 

3.  Im  weseutlichen  unv erandert  oder  docli  wenigstens 
niclit  erheblicli  verschliinmert:  21  Falle. 

4.  Betr&clitlich  verschliinmert:  21  Fiille. 

Ausserdem  8 gestorben,  darunter  der  Pyo-Pneumothorax, 

die  Racheutuberculose,  eine  Pleuritis  mit  fortgeschrittener  Pbtliise, 
eine  Kehlkopftuberculose  und  zwei,  die  nur  solaminis  causa  injicirt 
wurden. 

Von  den  iibrigen  Kehlkopftuberculosen  gelangte  nur  eiu  Fall 
von  sehr  geriuger  Affection  zur  Heilung;  in  alien  iibrigen  kein  Erfolg 
oder  entschiedene  Verschlechterung. 

Von  den  7 Lungenaffectionen,  bei  deneu  kein  e Bacilleu 
nachgewiesen  wareu: 

1.  Mit  sehr  giinstigem  Erfolge,  so  gut  wie  geheilt: 
1 Fall. 

2.  Mit  sehr  gutein  Erfolge:  2 Fiille. 

3.  Ohne  Erfolg:  4 Fiille. 

Von  den  Lupusfallen: 

1.  Als  wesentlich  gebessert,  zum  Theil  geheilt  entlasseu: 
7 Falle. 

2.  Ohne  wesentlichen  Heilerfolg:  2 Fiille. 

3.  In  Behandlung:  1 Fall. 

Pleuritis  exsudativa  ohne  deutliche  Zeichen  von  Phthise, 
namentlich  ohne  nachgewiesene  Bacillen: 

1.  Mit  gutem  Erfolg:  1 Fall. 

2.  Ohne  Erfolg:  2 Fiille. 

3.  Verschlechtert , wahrscheinlich  wenigstens  infolge  der 
Injectionen:  1 Fall. 

Von  Pleuritiden  mit  deutlicher  Phthise: 

1.  Bedeutend  gebessert:  2 Falle. 

2.  Gebessert:  1 Fall. 

3.  Gestorben:  2 Falle. 

(Alle  schon  bei  den  Phthisen  mitgeziihlt). 

Die  Peritonitiden  entzogen  sicli  zu  friih  der  Behandlung, 
ebenso  der  Fall  von  Phthise  mit  Gibbus. 

Von  den  N ichttuberculosen  wurden  geheilt,  ob  allein 
infolge  der  Injectionen  (?): 

Der  Fall  von  Cysto-Pyelitis  gonorrhoica. 


58 


Gebessert: 

Der  Fall  von  Leukaemia  lienalis. 

Die  iibrigen  zeigten  keine  besondere  Einwirkung  auf  ihr  Leiden. 
Nach  der  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  lassen  sich  die 
Phthisen  mit  nach gewiesen en  Bacillen  folgendermaassen  ta- 
bellarisch  ordnen: 


Anzahl 

Wesent- 
lich  ge- 
bessert 

Ge- 

bessert 

Ohne 

Erfolg 

Ver- 

schlech- 

tert 

Gestor- 

ben 

I.  Beginn  end: 

12 

7 

l 

2 

2 

— 

II.  Massig  vorge- 
schritten: 

27 

2 

9 

6 

9 

1 

III.  W eit  vorge- 
sch  ritten: 

37 

— 

7 

15 

10 

7 

Zasammen  | 

76 

9 

17 

21 

21 

8 

In  Bezug  auf  Geschlecbt  und  Alter  der  Patienten  zeigten 
sich  keine  bemerkenswerthen  Dilferenzen. 

Wicktiger  schien  uns  eigentlicb  der  Umstand  der  Hereditat, 
dock  zeigte  sich  auch  kier  nichts  besonderes.  Von  den  wesentlick 
Gebesserten  und  Gebesserten  war  je  lj 3,  von  den  Versckleckterten 
die  Hafte  hereditar  belastet. 

Etwas  naher  rnochte  ich  auf  die  Frage  eingeken,  welche  Be- 
ziekungen  zwischen  demVerkalten  der  Korpertemperatur 
und  den  Heilerfolgen  ansckeinend  bestehen. 

Hier  kandelt  es  sich  im  wesentlichen  um  zwei  Punkte:  Waren 
die  Kranken  bereits  fieberhaft  vor  Beginn  der  Cur  oder  nickt? 
Und  wie  war  das  Verkalten  im  Anschluss  an  die  Injectionen 
und  in  den  Pausen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  war  die  Korpertemperatur 
bei  alien  denen  mit  gutem  Erfolg  vor  den  Injectionen  normal  oder 
subfebril.  Von  denen  mit  deutlicher  Besserung  bei  12  normal  oder 
subfebril,  bei  5 bestand  leichtes  Fieber  (4  von  diesen  waren  vorge- 
sckrittene  Falle).  Von  den  Versckleckterten  waren  10  fieberfrei  oder 
subfebril,  11  katten  leichtes  oder  zum  Tkeil  auck  hokeres  Fieber. 
\ on  den  Gestorbenen  kann  die  zum  Tode  fiikrende  Verscklimmerung 
mit  ziemlicker  Bestimmtkeit  bei  zweien,  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  bei  zweien  dem  Tuberkulin  zur  Last 
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gelegt  werden;  alle  diese  waren  vorgeschrittene  F&lle,  nur  einer,  der 
Fall  von  Kehlkopt’tuberculose,  vor  der  Injectionscur  fieberfrei. 

Hieraus  ergiebt  sicb,  dass  es  entschieden  rathsam  ist,  nur 
fieberlose  oder  subfebrile  Falle,  d.  h.  solche,  bei  denen  das 
Maximum  der  Temperatur  unter  38,0  liegt,  und  die  Differenz  zwischen 
Abend-  uud  Morgentemperatur  nur  wenige  Zehntel  fiber  1 0 betragt, 
der  Injectiouscur  zu  uuterwerfen.  Die  funf  gebesserten  Falle,  bei 
denen  im  Verlaufe  der  Cur,  also  anscheinend  unter  dem  Einfluss 
des  Mittels,  die  Temperatur  normal  oder  nahezu  normal  wurde, 
kdnnen  hier  gegeniiber  den  Verschlechterungen  kaum  in  Betracht 
kommen,  und  dies  urn  so  weniger,  als  4 von  denselben  vorgeriickte 
Falle  waren.  bei  denen  das  Verhalten  der  Temperatur  auch  ohue 
Auwendung  besonderer  Mittel  durch  alleinige  Beobachtung  diateti- 
scher  Vorschriften  haufig  genug  zur  Norm  gebracht  werden  kann. 
Doch  mag  es  immerhin  als  ein  Erfolg  des  Mittels  betracktet  werden. 

Weit  wich tiger  scheint  mir  jedenfalls  eine  genaue  Beob- 
achtung uud  Aufzeichnung  der  Temperaturen  wahrend  der  Cur. 
Hier  interessirteu  uns  natiirlich  am  meisten  die  9 wesentlick  ge- 
besserten Falle.  In  6 derselben  trat  namentlich  anfangs  regelmiissig 
deutliche  Temperatursteigerung  bis  iiber  38,0,  ja  meist  iiber  38,5 
ein,  um  dann  bei  je  verschiedenen  Dosen  mehr  oder  weniger  volliger 
Reactionslosigkeit  Platz  zu  machen.  Unter  diesen  zeigten  sich  die  besten 
Falle  ihrerseits  wieder  am  ekesten  fieberfrei.  Bei  3 bot  die  Korper- 
temperatur  aber  auffallend  wenig  Differenzen  dar;  bei  einem  stieg 
sie  nur  einmal  auf  37,7,  bei  einem  der  anderen  nur  einmal  auf 
38.1,  blieb  sonst  stets  unter  38,0  uud  bei  dem  dritten  einmal  auf  38,9, 
einmal  auf  38,1,  sonst  ebenfalls  stets  unter  38,0  sich  haltend.  Auf 
diesen  letzten  Fall  mochte  ick  noch  etwas  niiher  eiugeken,  weil  wir  bei 
ihm  bei  weitern  den  besten  Erfolg  unter  den  Phthisikern  erzielten. 

Friederike  S.,  25  Jahre,  hereditar  belastet,  vor  3 Monaten  init 
Rusten,  Fiebererscheinungen,  Seitenstechen  und  Nachtschweissen  erkrankt; 
3 raal  Elamoptoe,  betrachtliche  Abmagerung  ca.  50  Pfd.  in  der  oben  ange- 
gebenen  Zeit.  Rechts  oben  etwas  Schallverkurzung,  geringe  Abschwachung 
des  Athemgerausches  und  einzelne  trockene  und  feuchte  Rhonchi,  wenig 
Auswurf  mit  massig  viel  Bacillen,  leicht.  subfebrile  Temperatur. 

Schon  nach  der  4.  Injection,  0,008,  hielt  sich  die  Temperatur  in  den 
Pausen  continuirlich  um  37,0  herum.  Nach  der  9.  Injection,  0,015,  wurde 
eine  Pause  von  11  Tagen  eingeschaltet.,  uud  dann  die  letzte  Dosis  aber- 
mals  gegeben.  Die  Temperatur  stieg  bis  auf  38,1;  von  da  ab  absolut  fieber- 
freies  Verhalten  bis  zum  Schluss.  Die  letzten  3 Injectionen  — sie  erhielt 
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im  ganzen  22  — von  0,100  wurden  in  lOtiigigen  Pausen  gemacht,  wobei 
die  Temperatur  nur  einraal  bis  auf  37,5  stieg.  Die  Ersch  einungen 
auf  don  Lungeu  wurden  anfangs  deutlicher,  mehr  Rhonchi  und  geringe 
Dampfung  traten  auf,  urn  allmahlich  fast  ganzlich  vvieder  zu  verschwinden ; 
doth  erhielten  sich  eine  leichte  Schallverkurzung  und  einzelne  feinblasige, 
weiche  Rhonchi  bis  zur  Entlassung.  Das  Korperge wicht  ging  anfangs 
etwas  zuriick,  um  nach  der  7.  Injection  constant  in  die  Hohe  zu  gehen,  und 
zwar  mit  wochentlichen  Zunalnnen  von  zweimal  1,800,  einmal  2,000  und 
einmal  2,200,  im  ganzen  11,500!  in  13  Wochen.  Eine  Zunahme,  wie 
sie  bei  Kreosottherapie  nie  bisher  bei  uns  beobachtet  worden  war.  Mit  am 
auffallendsten  war  aber  das  Verhalten  des  Auswurfs;  derselbe,  von  Anfang 
an  gering,  zeigte  nie  eine  bedeutende  Vermehrung.  Circa  4 Wochen  vor 
der  Entlassung  verschwand  derselbe  auf  10  Tage  ganzlich.  Dann  trat 
plotzlich  eines  Morgens  unter  Hamoptoe  ahnlichen  Symptomen  eine  Expec- 
toration von  circa  15  ccm  Auswurf  von  schleimig-eitriger  BescbafFenheit  ein. 

Nach  8 Tagen  war  derselbe  wieder  fort  und  blieb  es  bis  zur  Ent- 
lassung. Auch  der  Husten  war  fast  ganzlich  verschwunden.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  des  Auswurfs  ergab,  wahrend  vor  der  In- 
jectionscur  niassig  viel  Bacillen  gefunden  waren,  fast  regelmassig  eine 

erhebliche  Vermehrung  derselben  und  fast  regelmassig  ausge- 
sprochene  Reinculturen  in  den  bekannten  linsenformigen  Partikelchen. 
Besonders  zahlreich  waren  dieselben  in  dem  Auswurf  vorhanden,  der  nach  dem 
ersten  Verschwinden  unter  den  eigenthiimlicben  Sensationen  entleert  wurde. 

Von  den  gebesserten  Fallen  war  keiner  ohne  Reactionsfieber, 
vou  den  obne  Erfolg  bebandelten  die  zwei,  von  den  Verscblecbterten 
der  eine  oben  angefiikrte  Fall. 

Eine  Erklarung  fur  das  Ausbleiben  der  fieberbaften  Reaction 
bei  ausgesprocbener  Heilwirkung  vermag  ich  nicht  zu  geben  und 
will  es  auch  gar  nicht  versuchen;  es  zeigt  aber  meiner  Ansicht 

nach  der  obige  Fall  auf’s  klarste,  dass  eine  wesentliche  Rolle 
dem  Fieber  an  uud  fur  sich  bei  der  Tuberkulinwirkung 

nicht  zuzuerkeunen  ist,  sondern  dass  man  ausserdem  dem 

Korpergewicht  und  Auswurf  ein  gleiches  Interesse  entgegen- 
bringen,  ja  vielleicht  sein  Hauptaugenmerk  hierauf  richteu  muss 
neben  der  Beobachtung  des  localen  Befundes;  obwohl  man  hier 
von  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  vielfach  im  Sticlie 
gelassen  wird. 

Von  grosserer  Bedeutung  aber  noch  als  dies  kurzdauernde 
Reactiousfieber  scheint  uns  das  Verhalten  der  Korpertempe- 
ratur  in  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Injectiouen  zu  sein. 
In  alien  Fallen,  in  denen  eine  Besserung  mit  dem  Tuberkulin  er- 
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j zielt  wurde,  bildete  sich  sclion  naeli  deu  ersten  lujectionen  ein 
! Typus  derart  heraus,  dass  nach  Ablaut'  des  ca.  24  stiindigeu  Reactions- 
| fiebers  die  Temperatur  sicli  in  normalen  Grenzen  hielt  oder  hoch- 
I stens  leicht  subfebrile  Holie  zeigte,  sowolil  bei  deuen,  die  fieberfrei 
j in  Behandlung  kamen,  als  auck  bei  deuen,  die  vor  Beginn  der  In- 
|i  jectionen  abendliche  Fiebersteigeruugeu  geliabt  batten. 

I Bei  deuen  aber,  wo  der  Erfolg  gleich  null  oder  ein  negativer 
war,  traten  fieberfreie  Pausen  gar  nicht  ein,  oder  zeigten  sicli  wenig- 
stens  erheblicbe  Schwaukuugeu.  Allerdiugs  beobachteten  wir  auch 
hier  einige  Ausnahmen.  Nameutlich  in  3 Fallen  bestand  ein  sehr 
auffallendes  Verhalten  derart,  dass,  nachdem  die  Temperatur  in  den 
Zwischenzeiten  fortwahrend  oder  schou  mehrmals  normal  gewesen 
war,  plotzlich  im  Anschluss  an  eine  Injection  anhaltendes 
holies,  remittirendes  Fieber  auftrat. 

Zwei  von  diesen  waren  vorgeschrittene  Falle,  vor  den  Injectionen  leicht 
fieberhaft  resp.  subfebril.  In  dem  einen  schloss  sich  an  die  12.  Injection 
(0,01),  in  dem  anderen  an  die  24.  Injection  (0,150),  nachdem  er  schon 
zweimal  0,100  und  einmal  0,120  ohne  wesentliche  Temperaturerscheinungen 
erbalten  hatte,  die  Verschliramerung  an.  In  dem  letzteren  Falle  bestand  die- 
selbe  in  einer  Pleuritis  exsudativa  und  Infiltration  der  bis  dahin  noch  freien 
rechten  Lunge,  und  zwar  des  Unterlappens. 

Bei  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  fieberfreie  Patientin 
mit  kaum  nachweisbaren  Lungenerscheinungen  und  sehr  sparlichem  Aus- 
wurf,  der  aber  Bacillen  enthielt. 

Auf  0,001  keine  Reaction,  auf  0,002  Temperatur  38,0,  auf  0,003  stieg 
die  Temperatur  bis  auf  38,6,  dabei  massige  Allgemeinerscheinungen,  auch 
local  nichts  eigentlich  deutliches.  Jetzt  trat,  aber  ausgesprochen  hectisches 
Fieber  auf,  das  von  zwei  weiteren  Injectionen  unbeeinflusst  blieb.  Patientin 
bekam  dann  Schmerzhaftigkeit  in  alien  Gelenken,  aber  keine  Anschwellungen, 
sowie  auf  den  Lungen  etwas  deutlichere  Erscheinungen  und  trat,  nachdem 
sich  innerhalb  4 Wochen  der  Zustand  nicht  weiter  geandert  hatte,  das 
Fieber  gleich  geblieben  war,  aus  der  Klinik  aus. 

Wir  sehen  also  aus  diesen  Fallen,  dass  die  obenerwahuten  Au- 
zeichen  leider  auch  keineswegs  eine  sichere  Garantie  fur  den  Heil- 
erfolg  darbieten,  sondern  dass  der  Patient  nicht  unerli e b lichen 
Gefahren,  und  zwar  mehr  oder  weniger  bei  jeder  einzelnen  In- 
jection ausgesetzt  ist;  auf  sie  mochte  ich  jetzt  noch  kurz  ein- 
gehen. 

Diese  Gefahren  im  speciellen  erhellen  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit  aus  der  Art  der  Wirkung  des  Tuberkulins.  Wie 
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Koch  selbst  es  gleich  anfangs  aussprach,  uud  alle  Untersuchungen 
bisher  bestiitigt  haben,  wirkt  das  Tuberkulin  uiclit  auf  die  Tuberkel- 
bacillen  selbst,  sondern  auf  das  die  tuberculosen  Herde  umgebende 
Gewebe.  Auf  dieses  iibt  es  eine  melir  oder  weniger  starke  Reiz- 
wirkung  aus,  die  zur  Hyperamie,  Exsudation  uud  Nekrose  fiihrt. 
Hierdurch  wil’d  das  krankhafte  Gewebe  mobil  gemacht  uud  mit 
ihm  die  Bacilleu.  Zurn  Theil  fiudet  jetzt  jedeufalls  eine  Resorption 
des  Nekrotisirten  statt  mit  oder  ohue  die  Bacillen,  oder,  wo  die 
Verhaltuisse  giinstig  sind,  eiue  Elimination  desselben  aus  dem 
Korper.  Fur  dies  letztere  spricht  entschieden  die  Vermehrung  der 
Bacillen  im  Auswurf.  Dass  diese,  wie  Nauwerk  kiirzlich  aus- 
gesprochen  hat,  auf  einer  das  Wachsthum  der  Bacillen  begiinstigeu- 
den  Wirkung  des  Tuberkulins  beruht,  scheiut  nach  deu  oben  be- 
scliriebenen  Beobachtungen  in  dem  Falle  Friederike  S.  nicht  ge- 
rade  wahrscheinlich.  Wenigstens  ware  dann  nicht  einzusehen,  aus 
welchem  Grunde  der  Auswurf,  nachdem  noch  eben  solche  Un- 
massen  von  Bacillen  expectorirt  waren,  d efiniti v verschwand,  und 
die  Heilung  so  constante  Fortschritte  nahm.  Vielmehr  ist  dieser 
Fall  gerade  ein  ausserst  schlagender  Beweis  fiir  die  disseci- 
rende  Wirkung  des  Tuberkulins,  die  hier  unter  scheinbar 
giinstigen  auatomischen  Verhaltnissen  zu  fast  volliger  Heilung  fiihrte. 
Wo  nun  diesem  letzteren  Vorgang  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen, 
kann  sich  der  entziindliche  Process  auf  die  Umgebung  fortpflanzen 
und  so  in  den  Lungen  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  katarrha- 
lischen  AffectionCn,  Katarrhalpneumonieen , sogenannten  Injec- 
tionspneumonieen,  wie  sie  von  anderer  Seite  beschrieben  worden 
sind,  fiihren;  aber  auch  kasige  Pneumonieen,  Cavernen  etc.  konnen 
entstehen,  wie  wir  dies  unzweifelhaft  in  einer  Reihe  von  Fallen 
beobachtet  haben. 

Weiterhin  konnen,  sei  es  auf  dem  Wege  der  fortgesetzten  Eut- 
ziinduug,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn,  Affectionen  der 
Pleura,  Pleuritis  sicca  und  exsudativa  entstehen,  wofiir  ich  eben- 
falls  einige  Beispiele  anftihren  konnte. 

Dann  aber,  und  dies  ist  wohl  eine  der  haufigsten  Gefahren 
und  bei  der  Betrachtung  der  mechanischen  Verhaltnisse  am  ehesten 
in  die  Augen  fallend,  kann  es  zu  einer  weithin  gehenden  Disse- 
mination des  Processes,  durch  Versclileppung  der  Bacillen  mittels 
der  Respiration  in  augrenzende  und  entferntere  Lungenabschnitte, 
kommen,  wofiir,  ueben  dem  mehrmals  beobacliteteu  Auftreteu  von 
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neueu  Iufiltrationen  iu  deu  vorher  noch  freieu  untereu  Luugen- 
partieen,  nameutlich  der  Fall  von  Rachentuberculose  spriclit. 

Bei  dem  Patienten  war,  als  er  in  Behandlung  trat,  auf  den  Lungen 
fast  nichts  uaehweisbar;  im  Llachen  bestaud  eine  ausgebreitete  Tuberculose 
der  Schleimhaut  des  weichen  und  zum  Theil  des  harten  Gaumens,  der  Uvula, 
Gaumeubogen,  hintereu  Rachenwand,  Epiglottis  und  des  Aditus  laryngis,  an 
alien  diesen  Stellen  war  die  Schleimhaut  in  eine  grosse  Geschwursflache 
umgewandelt,  von  der  man  massenhaft  Bacillen  abschaben  konnte.  Der 
Patient  reagirte  auf  das  Tuberkulin  weder  allgemein  noch  local  deutlich;  er 
erhielt  9 Iujectionen  von  0,001-0,015,  Wahrend  anfaugs  miissiges  Fieber 
bestaud,  ging  dasselbe  nacb  der  5.  Injection  staffelformig  in  die  Ilohe  und 
hielt  sich  dann  bis  zum  Exitus  continuirlich  zwischen  39,0  und  40,5  ganz 
ahnlich  einer  Typhuscurve.  Auf  den  Lungen  trat  erst  ganz  in  den  letzten 
Tagen  eine  Dampfung  fiber  dem  rechten  Oberlappen  auf,  sowie  fiber  beiden 
Lungen  zahlreiche  feinblasige  Rhonchi.  Der  Kranke  bot  zum  Schluss  das 
Bild  einer  acuten  Miliartuberculose  dar. 

Die  Section  ergab  doppelseitige  Spitzencavernen  und  zahlreiche 
frische  bronchopneumonische  tuberculose  Herde  in  beiden 
Lungen.  Tuberculose  Ulcerationen  in  Trachea,  Larynx  und  an  den  Rachen- 
theilen,  sowie  im  Ileum  und  Colon,  Milztumor  mit  miliaren  Knotchen. 

Dass  hier  unter  dem  Einfluss  des  Tuberkulins,  obwokl  keine 
objectiv  wahrnehmbaren  Reactionserscbeinungen  — Scbwellung, 
stiirkere  Rotbung  etc.  — bemerkt  wurdeu,  dock  eine  nock  reicli- 
lickere  Loslosung  tuberculoser,  Bacillen  entlialtender  Massen  erfolgte, 
darf  man  wohl  mit  Sicberheit  annebmen.  Wegen  der  grossen 
Scbmerzbaftigkeit,  die  ibm  ein  jeder  Hustenstoss  verursacbte , und 
die  infolge  der  Injectionen  eber  zu-  als  abnabm,  sucbte  der  Pa- 
tient die  Expectoration  moglicbst  zu  unterdrucken. 

Das  Secret  der  Cavernen  stagnirte  somit  und  wurde  in  andere 
Lungenabscbnitte  aspirirt;  vermutblich  floss  aucb  von  dem  massen- 
haft abgestossenen,  Bacillen  eutbaltendeu  Secret  der  Trachea  und 
des  Larynx  etwas  herab,  und  es  kam  so  zu  jeuer  ausgedelmten 
broncbopneumonischen  Affection,  wie  es  die  Section  zeigte. 

Die  letzte  der  Gefahren  endlich  ist  das  Auftreten  von  acuter 
Miliartuberculose,  sei  es  durcb  massenbafte  Resorption  von  Ba- 
cillen in  durcb  den  Necrotisirungsprozess  eroffuete  Blutbahneu  oder 
durch  Abstossung  eines  Venentuberkels. 

Diesen  Gefahren  mit  Sicberheit  vorzubeugen  sind  wir  bisber 
nicht  imstande;  wohl  aber  liesse  sick  vielleicht  durcb  eiue  passende 
Dosirung  in  dieser  Richtung  vieles  leisteu.  Hierfiir  eine  bestimmte, 
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allgemeiu  giiltige  Regel  aufzustellen,  ist  aber  hinwiederum  kaum 
moglich,  da  die  einzelnen  Patienten  eiu  zu  verschiedenes  Verhalten 
dem  Tuberkulin  gegenuber  darbieten.  Jedenfalls  scheint  es  unbe- 
dingt  gerathen,  mit  kleiuen  Dosen,  0,001  oder  noch  weniger,  zu  be- 
ginnen  uud  dann  anfangs  in  kleinen,  spater  in  grdsseren  Spriingen 
vorzugehen,  bis  man  eine  deutliche,  durch  Fieber  sich  kennzeich- 
nende  Reaction  erreicht  hat.  Dann  galte  es  die  etwa  erforderliche 
Steigerung  der  Dosis  festzustellen,  bei  der,  in  Rucksicht  auf  die 
Anpassung  des  Patienten  an  das  Mittel,  wieder  fieberhafte  Reaction 
eintritt,  und  nun  in  Mengen,  die  etwas  unterhalb  dieses  Werthes 
liegen,  vorzugehen,  uni  excessive  Fiebersteigerungen  thunlichst  zu 
vermeiden.  Durchaus  empfehlenswerth  scheint  mir  aber  das  Ein- 
schieben  kleinerer  oder  grosserer  Pause n zwischen  die  einzelnen 
Injectionen;  einmal  um  die  oben  erwahnten  Spatreactionen  nicht  zu 
iibersehen,  dann  um  eine  bis  jetzt  unberechenbare  Cumulation  nach 
Moglichkeit  zu  verhindern,  und  endlich  um  eventnell  doch  sich 
entwickelnde,  starker  entziindliche  Prozesse,  die  sich  durch  Auf- 
treten  spontanen  resp.  verzogertes  Abklingen  des  Reactionsfiebers 
kuud  thun  wiirden,  rechtzeitig  zu  erkennen  und  deren  Ablaufen 
abzuwarten,  ehe  man  durch  neue  Injectionen  eine  Vergrosserung  der 
bereits  bestehenden  oder  neue  Gefahren  heraufbeschwort. 

Dass  durch  ein  derartiges  Vorgehen  die  Anpassung  des  Indivi- 
duums  an  das  Mittel  zu  sehr  hintangehalten  werde,  auf  der  zum 
nicht  geringsten  Theil  das  Ausbleiben  der  fieberhaften  Reaction  bei 
Steigerung  der  Dosis  wohl  beruht,  ist  nicht  zu  befiirchten,  deun 
auch  wir  gelangten  bei  einzelnen  Patienten  schon  mit  15  Injectionen, 
in  2tagigen  Pausen  gegebeu,  also  in  einem  Zeitraum  von  6 Wochen, 
bis  auf  die  Kobe  von  0,100,  wobei  die  Temperatur  nur  einmal  iiber 
38,6  stieg.  Ueberhaupt  scheint  mir  das  Bestreben,  auf  Grand  dieser 
Anpassung  des  Individuums  moglichst  schnell  zu  grosseu  Dosen  zu 
gelangen,  um  eine  Immuuisirung  zu  erreichen,  ziemlich  werthlos  zu 
sein.  Denn  wenn  dies,  wie  Koch  nach  seinen  Beobachtungen  an 
Kaninchen  hofifte,  auch  beim  Menschen  moglich  ist,  so  gehoren 
jedenfalls  ganz  betrachtliche  Dosen  dazu.  Bei  dem  einen  der  zuletzt 
erwahnten  Falle  trat  wenigstens  eine  Verschlimmerung  und  Neu- 
infection  eines  bis  dahin  freien  Lungenabschuittes  noch  nach  der 
24.  Injection  von  0,150  ein,  wahrend  bis  dahin  alles  giinstig  ver- 
laufen  war. 

Ob  hinsichtlich  der  Immuuisirung  die  Grosse  der  Ausbreitung 
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ties  Processes  im  Korper,  resp.  die  Menge  des  tuberculosen  Gewebes 
eine  Rolle  spielt,  w&re  allerdings  zu  erwiigen,  doch  kanu  dies  erst 
eine  liinger  fortgesetzte  Beobachtung  zeigen,  gestiitzt  durch  ent- 
spreckende  auatoraisehe  Befunde ; in  der  Praxis  wird  es  sicli  kaum 
je  mit  Sicherbeit  nachweisen  lasseu. 

Eine  wiclitige  Frage  aber  muss  ich  leider  unbeantwortet  lassen, 
n&mlicb  die  nach  der  Art  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins; 
besonders,  ob  ausser  dem  ja  wohl  auf  der  Hand  liegenden  Wege 
der  Sequestriruug  auch  auf  mehr  conservativem,  der  Naturlieilung 
gleichkommenden  Wege  durch  das  Tuberkulin  eine  Festigung  und 
Verbreiterung  des  die  tuberculosen  Herde  von  dem  gesunden  ab- 
grenzenden  Walles  von  narbigem  Bindegewebe  befordert  werdeu 
kann.  Bei  den  Fallen,  die  wir  beobachtet  haben,  sclieint  die  Besse- 
rung  entschieden  eher  auf  dem  Sequestrationswege  erreicht  zu  sein. 
Vielleicht  war  es  auch  bei  der  Grosse  der  angewandten  Dosen  nicht 
anders  moglich,  vielleicht  riihren  somit  auch  von  der  Grosse  der 
Dosen  namentlich  in  den  vor  der  Behandlung  fieberfreien,  chroni- 
schen  Fallen,  die  Verschlechterungen  her,  iudem  der  natiirliche,  schon 
vorhandene,  schiitzende  Wall  durch  die  Exsudation  mit  erweicht, 
gelockert  und  auf  irgend  eine  Weise  zum  Zerfall  gebracht  wurde. 

Ob  sicli  in  dieser  Richtung  durch  Anwendung  kleinster  Dosen 
und  sehr  lange  fortgesetzte  Behandlung  etwas  wird  erreichen  lassen, 
musseu  die  in  dieser  Richtung  ja  bereits  auf  einigen  Kliniken  an- 
gestellten  Versuche  ergeben. 

Endlich  ware  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung  die  Frage-  von 
grossem  Werth,  ob  dem  Tuberkulin  eine  gewisse  giinstige  Nach- 
wrirkung  zukomme,  die  in  Yerbindung  mit  passenden  Nachcuren, 
Luftcur,  Kreosot  etc.,  ihre  Friichte  tragen  konnte.  Etwas  bestimm- 
tes  lasst  sich  hierauf  wegen  der  Kiirze  der  Beobachtungszeit  nicht 
sagen,  doch  mochte  ich  einen  Fall  von  beginnender  Phthise  er- 
wahnen,  der  ohue  deutlichen  Erfolg,  ohne  Gewichtszuuahme  und 
mit  gleichgebliebenem  Lungenbefund  sowie  bacillenhaltigem  Sputum 
entlassen  worden  war  und  Kreosot  mitbekommen  hatte.  Als  er  sich 
nach  4 Wochen  wieder  vorstellte,  war  auf  den  Lungeu  nichts  deut- 
liches  mehr  nachweisbar,  der  Husten  fast  fort,  nur  morgens  etwas  Aus- 
wurf;  in  dem  mitgebrachten  keine  Bacillen.  Gewichtszunahme8  Pfuud. 

Die  Ergebnisse  meiner  Betrachtungen  sind  demnach  kurz 
folgende: 

1.  Das  Tuberkulin  ist  ein  werthvolles  diagnostisches 
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Hiilfsmittel  fur  versteckte  oder  zweifelhafte  Tuberculose; 
doch  ist  es  niclit  unfeblbar,  sondern  annahernd  beweisend  uur  da, 
wo  entweder  ausge'sproch ene  Localreaction  vorbauden  ist, 
oder  bei  geringen  Doseu  eiue  sebr  lebhafte  Allgemeinreactiou  eintritt, 
und  siud  wirklich  sicbere  Scbliisse  daraus  nicht  immer  zu  ziehen. 

2.  Das  Tuberkulin  ist  zur  Zeit  das  beste  uud  am 
rascbesten  wirkende  palliative  Heilmittel  fiir  Lupus;  defi- 
nitive Heilung  babeu  wir  uicht  gesehen. 

3.  Fiir  Luugeutuberculose  ist  es  eiu  hervorragendes  oder 
gar  eiu  sicheres  Heilmittel  in  der  bisherigen  Auwenduugsweise 
nicbt;  auf  gauz  frisclie'und  erste  Stadien  sclieint  baufig  eine  giiu- 
stige  Einwirkung  erzielbar,  docb  steben  diese  giinstigen  Wirkungen 
in  einem  bedenklicben  Missverbaltniss  zu  den  moglicben  Gefahren, 
denen  der  Kranke  ausgesetzt  wird.  Fiir  vorgescbrittene  Falle  ist 
der  Nutzen  jedenfalls  sebr  zweifelbaft,  und  es  sollte  in  solcben  die 
Anwenduug  nur  vorsicbtig  probirend  gescbehen. 

4.  Ganz  stationare  Phtbisen  mit  Yerdicbtung  und  Cavernen 
und  mit  gutem  Allgemeinbefinden  sollte  man  durcb  das  Tuberkulin 
nicbt  in  Gefabr  bringen,  sondern  dessen  Anwendung  bei  ibnen  ganz 
unterlassen. 

Es  ergiebt  sicb  aus  diesen  Satzen,  dass  wir  unsere  Versucbe 
mit  dem  Tuberkulin  zunachst  einmal  auf  ein  Minimum  eingescbrankt 
baben. 

Meinem  bocbverebrten  Cbef,  Herrn  Geb.  Hofratb  Erb,  erlaube 
icb  mir  dann  zum  Scbluss  fiir  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die 
Ueberlassung  des  Materials  und  die  giitige  Unterstiitzung  bei  der 
Anfertigung  derselben  meinen  ergebeuen  Dank  auszusprechen. 


Aus  der  inneren  Abtheilung  des  stadtischen  Kranken- 
hauses  Moabit  in  Berlin. 


BericM  liber  den  Yerlauf  von  40  Kehlkopf- 
tuberculosen  unter  Einwirkung  des 
Kock’schen  Heilmittels. 

Von 

Dr.  Grabower. 


I. 

Will  man  die  Vorgange,  welche  in  einein  tuberculosen  Kehlkopf 
unter  der  Einwirkung  des  Koch’scken  Mittels  sick  vollzieken,  rick  tig 
beurtkeilen,  so  ist  es  vor  allem  notkwendig  zu  wissen,  welcke  der 
vorkandenen  Anomalieen  als  wirklick  tuberculose  aufzufasseu  sind. 
So  selbstverstandlick  diese  Forderung  ersckeinen  mag,  so  nothig 
ist  ihre  besondere  Betonung.  Denn  man  begegnet  nicht  selten  Be- 
obacktern,  welche  bei  einem  an  Lungentuberculose  Erkrankten  alles 
Krankhafte,  was  sich  in  seinem  Larynx  vorfindet,  a priori  fur  tuber- 
culos  kalten  und  niclit  bedenken,  dass  neben  tuberculosen  Ver- 
auderungen  des  Larynx  fast  immer  auck  solcke  bestehen,  welcke 
einem  einfack  entzundlicken  Vorgange  ihr  Entsteken  verdankeu,  sei 
es,  dass  der  Reiz  der  tuberculosen  Infiltration  eiuen  Entzundungs- 
reiz  auf  das  benachbarte  Gewebe  geiibt  hat,  oder  dass  alte,  vor  der 
Infection  vorhanden  gewesene  katarrhalische  Zustiinde  noch  in  die 
Zeit  der  Infection  hinein  persistiren.  Das  eine  Extrem,  wonacli 
vor  nock  nicht  allzu  langer  Zeit  eine  Reihe  gewichtiger  Autoritaten 
jede  tuberculdse  Affection  in  einem  phthisischen  Larynx  in  Abrede 
stellte  und  fiir  die  Veranderungen  in  demselbeu  uur  eutziiudliche 

5* 


68 


katarrlialische  Vorgange  oder  mechanische  Einwirkung,  wie  die  Be- 
ruhrung  mit  Caverneneiter  aus  den  Lungen  u.  a.  beschuldigte, 
liaben  wir  nunmehr  durcb  die  Arbeiten  von  Rokitanski,  Virchow 
und  Heinze  wohl  iiberwunden.  Urn  so  rnehr  miissen  wir  uns 
hiiten,  in  das  andere  Extrem  zu  verfallen  und  in  einem  phthisischen 
Larynx  oder  in  einem  kranken  Larynx  eines  Lungentuberculosen 
schlaukweg  jede  Anomalie  fur  eine  specifisch  tuberculose  zu  erklaren. 
Urn  Mittel  fiir  die  Beurtheilung  der  wahren  Natur  derartiger  Ver- 
anderungen  sind  wir  nicht  verlegen.  Es  sind  deren  besonders  zwei, 
welche  nie  im  Stick  lassen.  Zuerst  die  mikroskopiscke  Untersuchung 
eines  exstirpirten  Stiickes  und  dann  diejenige  Eigenschaft  des  Tuber- 
kulin,  durch  welche  die  Diagnostik  der  Kehlkopfkrankheiten  eine 
so  uberaus  werthvolle  Bereicherung  erfahren  hat,  namlich  das  Her- 
vorrufen  einer  localen  Reaction.  Das  Wesen  dieser  letzteren  besteht 
darin,  dass  die  tuberculos  veranderten  Theile  im  allgemeinen  plasti- 
scher  hervortreten  und  in  ihrer  Umgebung  eine  Zone  entziindlich 
veranderten  Gewebes  zeigen,  und  dass  dieses  letztere,  sobald  die 
Reaction  abgeklungen  ist,  wieder  zur  Norm  zuriickkehrt.  Wenn 
man  sieht,  wie  wahrend  der  Reaction  alles  Tuberculose  im  Kehlkopf 
sich  deutlicher  von  der  Umgebung  abhebt,  wie  Infiltrate  sich  noch 
mehr  von  ihrer  Unterlage  erheben,  ihre  Oberflache  ein  gleichmassi- 
ges  Grau  annimmt,  die  Geschwiirsrander  sich  durchfeuchten  und 
schwellen,  und  die  Umgebung  in  den  Zustand  der  reactiven  Ent- 
ziindung  versetzt  wird,  dass  diese  letztere  Erscheinung  nach  Ablauf 
der  Reaction  verschwindet,  wahrend  die  erstgenannten  an  den  tuber- 
culosen  Theilen  selbst  vollzogenen  Yeranderungen  in  gewissem  Grade 
bestehen  bleiben,  so  kommt  man  sehr  bald  dariiber  ins  Klare,  was 
in  dem  erkrankten  Larynx  als  tuberculos  anzusehen  ist  und  was 
nicht.  Wir  werden  sehen,  dass  bei  der  grossen  Zahl  von  Larynx- 
tuberculosen,  welche  ich  zu  schildern  habe,  die  locale  Reaction  aus- 
nahmslos  jeder  Injection  gefolgt  ist  und  selbst  in  solchen  Fallen  nie 
gefehlt  hat,  bei  denen  wahrend  der  ganzen  Behandlungsdauer  nicht 
ein  einziges  mal  fieberhafte  Allgemeinreaction  vorhanden  war.  Und 
gerade  die  Regelmassigkeit  ihres  Auftretens  ist  es,  welche  diese 
Erscheinung  fur  die  Diagnostik  der  Kehlkopftuberculose  besonders 
werthvoll  macht.  Mit  diesen  beiden  zuverlassigen  diagnostischen 
Hiilfsmitteln  ausgestattet,  haben  wir  jeden  einzelnen  Fall  gepriift, 
und  wenn  wir  in  folgendem  von  der  Wirkung  des  Tuberkulius  auf 
tuberculoses  Gewebe  sprechen,  so  sind  wir  sicher,  dass  es  echte 
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tuberculdse  Ver&nderungen  waren,  welche  unserer  Beobachtuug  vor- 
lagen.  Es  haben  sich  danach  gewisse  allgeraeine  Grundtypen  tuber- 
culbser  Zustiinde  zur  Wahrnehruung  gestellt,  uud  zwar  zunaclist 
Infiltrate  in  verschiedenen  Grossen  nnd  verschiedener  Gestalt,  auch 
solche,  welche  grbssere  Geschwulstmassen  mit  theils  glatter,  theils 
gelappter  Oberfl&che  darstellten,  ferner  Wucherungen  in  Form  von 
Zacken,  Zotten  nnd  Knoten,  endlich  das  tuberculose  Geschwiir  in 
seinen  maunigfachen  Formen.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  Com- 
binationen  verschiedener  eben  genanuter  Veranderungen  vielfach 
angetroffen  wurden. 

Im  ganzen  haben  wir  vierzig  Falle  von  Larynxtuberculose, 
welche  alle  mit  Lungentuberculose  verbunden  waren,  wahrend  ihrer 
gesammten  Behandlungsdauer  mit  Tuberkulin  beobachtet,  wir  haben 
auch  die  Patienten,  nachdem  sie  aus  der  Behandlung  entlassen 
waren,  unausgesetzt  im  Auge  behalten.  Die  Dauer  unserer  Beob- 
achtung  erstreckt  sich  auf  nahezu  sechs  Monate.  Taglich  wurde 
jeder  Patient  von  uns  besichtigt  und  der  Befund  notirt;  an  den  In- 
jectionstagen  wurde  jeder  Patient  wahrend  der  Reaction  am  Abend 
zum  zweiten  mal  untersucht.  Bei  dieser  Art  der  Beobachtuug  ist  uns 
in  dem  gesammten  Krankheitsverlauf  nichts  wesentliches  entgangen. 

Wenden  wir  uns  zunachst  zu  den  initialen  tuberculosen  Ver- 
anderungen, so  sind  es  besonders  die  Infiltrate  der  Schleimhaut, 
welche  in  einer  grosseren  Reihe  von  Fallen  zur  Beobachtuug  kamen. 
Dieselben  zeigten  in  Urnfang  und  Form  vielfache  Verschiedeuheiten. 
Die  mit  geringem  oder  massigem  Umfange  haben  in  vielen  Fallen 
in  relativ  kurzer  Zeit  ihre  Beseitigung  oder  Verkleinerung  erfahren, 
wahrend  die  umfangreicheren  hierzu  langere  Zeit  in  Anspruch 
nahmen,  zumal  wenn  sie  mit  anderweitigen  Veranderungen  com- 
binirt  waren.  In  die  erstere  Kategorie  gehoren  folgende  Beobach- 
tungen. 

1.  Der  37jahrige  Fischer  M.  wurde  mit  initialer  Tuberculose  iu  beideu 
Lungenspitzen  und  einer  seit  3 Jahren  bestehenden  Heiserkeit  in’s  Kranken- 
haus  aufgenommeu.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  auf  der 
vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine  die  hinteren  Ausatzstellen 
beider  Stimmbander  verbindende  tuberculos  infiltrirte  Schleimhautfalte,  deren 
Oberflache  mattgrau  aussah  und  aus  lauter  feinsten  grauweissen  Spitzchen 
zusammengesetzt  war.  Patient  erbielt  20  Injectionen  in  langsam  ansteigender 
Dosis  von  ‘/a  mg  bis  1 dg,  und  hat  nie  mit  Fieber,  stets  aber  local  reagirt- 
Nach  der  Entlassung  erhielt  er  in  ambulanter  Behandlung  uoch  weitere 
7 Injectionen.  Der  Effect  der  Behandlung  war  der,  dass  schon  nach  12  In- 
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jectionen  die  faltige  Verdickung  der  Schleimbaut  sich  betrachtlich  abgestossea 
batte,  und  am  Eiule  der  Behandlung  die  Scbleimhaut  an  der  Stelle  der 
fruheren  Affection  vollstandig  glatt  erschien.  Die  vorber  bei  der  Pbonation 
klaffende  Rima  glottidis  schloss  sich  vollkommen,  Patient  sprach  mit  heller 
Stimme.  8 Wocben  nach  beendeter  Behandlung  wurde  das  Bestehenbleiben 
der  Ileilung  durch  die  Untersuchung  constatirt. 

In  clem  nachsten  Falle  war  der  Erfolg  trotz  kurzer  Behandlungs- 
dauer  ein  recht  guter,  wenn  auch  nicht  vollkommener: 

2.  Der30jahrigeBrauerG.  zeigte  neben  tuberculoserLungenspitzenaffection 
eine  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  in  deren  Mitre 
sitzende  hiigelige,  grauweisse  tuberculose  Intumescenz.  Patient  erhielt  im 
ganzen  nur  10  Injectionen  von  1 bis  6 mg.  Die  hochste  Fieberreaction  betrug 
39,1  °.  Scbon  nach  der  dritten  Injection  war  die  Infiltration  sichtlich  flacher 
geworden,  und  nach  der  neunten  Injection  war  nur  noch  eine  ganz  schwacbe 
graue  Verdickung  an  der  bezeichneten  Stelle  der  Schleimhaut  vorbanden. 
Die  localen  Reactionen  erfolgten  allemal  in  der  Weise,  dass  sich  4—6  Stunden 
nach  der  Injection  ein  grauweisser  Ueberzug  uber  die  Infiltration  lagerte, 
welcher  am  nachsten  Morgen  sich  bereits  abgestossen  hatte.  Die  fruher 
stark  belegte  Sprache  des  Patienten  war  bei  seiner  Entlassung  klar. 
10  Wochen  danach  konnte  ich  die  anhaltende  Besserung  im  Kehlkopf 
constatiren. 

Einen  ahnlichen  Schwund  tuberculos  infiltrirten  Gewebes  zeigte 

3.  Der  27  jahrige  Kaufmann  K.,  welcher  neben  ausgesprochenen  Initial- 
erscheinungen  in  beiden  Lungen  auf  der  geschwellten  Vorderflache  der  hin- 
teren  Kehlkopfwand  eine  mattgraue  Auflagerung  zeigte ; die  Interarytaenoid- 
falte  war  geschwollen,  die  hinteren  Enclen  beider  Stimmbander  verdickt,  die 
Rima  glottidis  klaffte  bei  der  Phonation,  Stimme  heiser.  Patient  erhielt  im 
ganzen  26  Injectionen  von  1 mg  bis  1 dg,  hatte  fast  nie  Reactionsfieber, 
aber  stets  locale  Reaction,  welche  in  Durchfeuchtung  und  Schwellung  der 
Infiltration,  sowie  in  oedematoser  Veranderung  der  Reg.  interarytaen.  sich  kund 
gab.  Nach  der  14.  Injection  war  die  Infiltration  ganz  flach  und  glich  einer 
ganz  diinnen  Kornchenaussaat.  Nach  19  Injectionen  wurde  Patient  gebessert 
entlassen,  die  Behandlung  aber  noch  mit  Dosen  von  1 dg  ambulant  fortge- 
setzt.  Nach  der  26.  Injection  war  von  einer  Infiltration  nichts  mehr  zu  sehen, 
die  Schleimhaut  war  an  der  bezeichneten  Stelle  ganz  glatt,  die  Stimmbander 
normal,  vollkommener  Schluss  der  Glottis  bei  der  Phonation.  10  Wochen 
nach  Beendigung  der  Behandlung  konnte  dasselbe  vollig  normale  Verhalten 
des  Kehlkopfes  constatirt  werden,  ebenso  wie  eine  anhaltende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens. 

Einen  ganz  ahnliclien  Verlauf  zeigten  zwei  Beobachtungen  von 
tuberculosen  Infiltraten  an  demselben  Orte  wie  bei  dem  eben  ge- 
schilderten  Fall,  bei 
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4.  Deiu  lTjahrigen  Buchbiiuler  B.,  welcher  uebeu  ganz  pritnilren  Er- 
scheinungen  iu  der  linkeu  Lungenspitze,  auf  der  hintereu  Larynxwand 
sowie  auf  der  Iuterarytaenoidfalte  eine  grauweisse  fein  gekornte  tuberculose 
Wucherung  zeigte,  und  bei 

5.  Dera  32jahrigen  Kellner  K.,  welcher  neben  wohl  ausgesprochener 
Tuberculose  in  beiden  Lungenspitzen  ebenfalls  auf  der  hinteren  geschwellten 
Larynxwand  eine  in  viele  Zaeken  auslaufende  tuberculose  Wucherung  aufwies. 

Der  erstere  von  beiden  erhielt  im  ganzen  31  Injectionen  von  1 mg 
bis  1 dg,  hatte  nie  fieberhafte,  jedesmal  locale  Reaction  und  zeigte  bei 
seiner  Entlassung  an  der  Stelle  der  Infiltration  eine  vollig  glatte  Schleim- 
haut.  11  Wochen  danach  konnte  durch  die  Untersuchung  das  Bestehen- 
bleiben  der  Heilung  festgestellt  werden.  — Der  zweite  erhielt  25  Injectionen 
von  1 eg  bis  1 dg  und  zeigte  bei  seiner  Entlassung  auf  nicht  mehr  ge- 
schwellter  Schleimhaut  nur  noch  2—3  kleine  graue,  stecknadelkopfgrosse 
Punktchen,  somit  zwar  keine  vollige  Heilung,  aber  doch  eine  ganz  wesent- 
liche  Besserung.  Bei  beiden  wurde  die  vorher  heisere  Sprache  klar. 

Wahrend  in  diesen  beiden  Fallen  die  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  unit  der  localen  Besserung  im  Kehlkopf  Hand  in  Hand 
ging,  ist  dies  in  dem  folgenden  Fall  nicht  zu  constatiren,  im  Gegen- 
theil  hat  hier,  trotz  volliger  Beseitigung  der  Kehlkopferkrankung, 
das  Allgemeinbefinden  sich  verschlechtert;  es  betraf 

6.  Die  17jahrige,  hereditar  stark  belastete  Arbeiterin  G.,  welche  an 
ausgesprochener  Tuberculose  in  den  Lungenspitzen  und  beiden  oberen 
Intercostalraumen  litt.  Dieselbe  zeigte  auf  geschwellter  hinterer  Kehlkopf- 
wand  eine  tuberculose  Infiltration,  welche  in  feine  graue  Spitzchen  auslief, 
starkes  lineares  Klaflfen  der  Glottis  bei  der  Phonation,  Heiserkeit.  Patientin 
erhielt  bis  jetzt  37  Injectionen  von  1 mg  bis  4 eg  und  zeigte  stark  fieber- 
hafte und  locale  Reactionen.  Letztere  trat  im  Kehlkopf  schon  4 Stunden 
nach  der  Injection,  2 Stunden  vor  der  beginnenden  Temperaturerhohung 
ein  und  bestand  in  starker  Durchfeuchtung  der  hinteren  Kehlkopfwand  und 
Oedem  der  Reg.  interaryt.  Schon  nach  der  6.  Injection  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut der  hinteren  Wand  abgeschwollen  und  von  guter  rother  Farbe,  nach 
der  13.  Injection  waren  nur  noch  einzelne  grauweisse  Spitzchen  zu  sehen, 
einige  Tage  darauf  war  die  Schleimhaut  ohne  jede  Infiltration  und  glatt; 
kein  Klaffen  der  Glottis  bei  der  Phonation,  klare  Sprache.  Von  der  15.  In- 
jection ab  ist  trotz  stalker  Allgemeinreaction  nie  wieder  locale  Reaction  im 
Kehlkopf  aufgetreten.  Die  Heilung  des  letzteren  halt  nunmehr  12  Wochen 
an,  allein  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  ein  schlechtes,  trotzdem 
im  Lungenbefund  keine  Verschlimmerung  nachzuweisen  ist.  Sie  hat  ein 
continuirliches  hectisches  Fieber,  welches  allerdings  in  letzter  Zeit  nach 
Anwendung  der  minimalen  Dosen  — von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein 
wird  — eine  viel  geringere  Hohe  hat  und  38°  nicht  erreicht. 
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Audi  bei  der  folgenden  Patientin,  der 

7.  20  jahrigen  Naherin  B.,  mit  ziemlich  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose  und  einer  Infiltration  der  hinteren  Kehlkopfwand  ging  der  baldigen 
Besserung  der  letzteren  die  Veranderung  in  dem  Allgemeinbefinden  nicht 
parallel.  Wiihrend  hectisches  Fieber  und  Abnahme  der  Krafte  sich  ein- 
stellten,  war  die  Infiltration  im  Kehlkopf  bei  der  Patientin,  welcbe  im 
ganzen  18  Injectionen  von  1 mg  bis  4 eg  erbalten  hatte,  bis  auf  einen 
minimalen  Rest  geschwunden,  und  die  fruher  heisere  Sprache  der  Patientin 
eine  klangvolle  geworden. 

Entgegen  den  eben  geschilderten  beiden  Krankheitsfallen  war 
bei  der  folgenden  Patientin  eine  Besserung  im  Kehlkopf  mit  einer 
solcben  in  den  Lungen  Hand  in  Hand  gegangen: 

8.  Die  31  jahrige  Naherin  H.,  hereditar  belastet,  hatte  neben  initialer 
Lungentuberculose  eine  Infiltration  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Larynx- 
wand  mit  Schwellung  und  Rothung  der  Interarytaenoidfalte.  Nach  16  In- 
jectionen von  1 mg  bis  1 dg,  welche  von  geringem  Fieber  und  starker 
localer  Reaction  gefolgt  waren,  zeigte  sich  jegliche  Infiltration  und  Schwel- 
lung beseitigt.  Patientin  verliess  bei  gutem  Befinden  mit  Gewichtszunahme 
das  Krankenhaus  und  wurde  ambulant  weiter  behandelt.  Die  Eeilung  im 
Kehlkopf  halt  nunmehr,  wie  durch  die  Untersuchung  festgestellt,  10 
Wochen  vor. 

In  die  Kategorie  der  auf  eine  oder  wenige  Stellen  im  Kehl- 
kopf beschrankten  tuberculosen  Infiltrate  von  massigem  Umfange 
gehoren  noch  folgende  zwei  Falle: 

9.  Der  34  jahrige  Tischler  N , welcher  mit  einer  tuberculosen  Infiltra- 
tion in  der  linken  Lungenspitze  und  einer  ebensolchen  auf  der  hinteren 
Kehlkopfwand  sowie  starker  Schwellung  der  Regio  interaryt.  aufgenommen 
wurde,  erhielt  im  ganzen  18  Injectionen  von  1 mg  bis  4 eg.  Das  Reactions- 
fieber  uberstieg  nie  38,8°,  blieb  auch  bisweilen  aus.  Die  locale  Reaction, 
welche  odematose  Schwellung  der  Interaryfalte  sowie  eine  graue  Auflagerung 
auf  die  Infiltration  zeigte,  trat  zwar  nach  jeder,  am  starksten  aber  nach  den 
ersten  Injectionen  ein.  Auch  wurde  nach  den  vier  ersten  Injectionen  der 
grosste  Heileffect  erzielt,  indem  betrachtliche  Yerkleinerung  des  Infiltrates 
und  Abschwellung  der  Regio  interaryt.  eintrat.  Nach  18  Injectionen  war 
bei  der  mit  gutem  Allgemeinbefinden  und  Gewichtszunahme  erfolgten  Ent- 
lassung  des  Patienten  die  infiltrirte  Schleimhaut  zw'ar  noch  nicht  ganz  glatt, 
aber  nur  noch  eine  sehr  schwache  graue  Auflagerung  sichtbar.  — Dieser 
wesentlich  gebesserte  Zustand  wurde  10  Wochen  danach  durch  die  Unter- 
suchung von  neuem  festgestellt. 

Auch  bei  dem  folgenden  Patienten  hat  sich  eine  nicht  uube- 
trachtliche  Infiltration  nahezu  vollstandig  abgestossen: 
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10.  Der  17  jahrige  Steiusetzerlehrling  M.  zeigte  bei  seiner  Aufnahme 
neben  einer  Spitzeninfiltration  in  beiden  Lungen  gerade  in  der  Mitte  der 
vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine  an  Umfang  niclit  unbe- 
trachtliche  rundliche  graue  Intumescenz;  Klaffen  der  Glottis  bei  der  Phona- 
tion;  Stimme  heiser.  Patient  erkielt  22  Injectionen  von  1 mg  bis  1 dg, 
hat  nie  mit  Fieber,  aber  stets  local  reagirt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
die  bez.  Schwellung  sehr  saftreich  wurde  und  sich  auf  ihrer  Oberfliiche 
stark  gerothet  zeigte.  Bei  seiner  Entlassung  war  die  ganze  Intumescenz 
abgestossen,  und  nur  noch  eine  flache  graue  Yerdickung  der  Schleimhaut 
sichtbar;  die  Rima  glottidis  schloss  bei  der  Phonation,  die  Stimme  war  klar. 
Derselbe  Zustand  wurde  8 Wochen  nach  seiner  Entlassung  durch  die  Unter- 
suchung  constatirt. 

Ueberblicken  wir  die  mitgetbeilten  zehn  Krankheitsfalle,  welcke 
eine  exquisite  Initialerscbeinung  der  Kehlkopftuberculose  darboten 
und  meist  in  einer  Infiltration  der  hinteren  Wand  und  ihrer  nachsten 
Umgebung  bestanden,  so  muss  anerkannt  werden,  dass  die  Anwen- 
dung  des  Tuberkulin  hier  von  gutem,  zum  Theil  sehr  gutem  Er- 
folge  begleitet  gewesen  ist.  In  Fall  1,  3,  4,  6,  8 kann  die  tuber- 
culose  Affection  als  gelieilt  betrachtet  werden,  da  jegliche  Infiltra- 
tion mit  Zuriicklassung  einer  glatten  normalen  Schleimhaut  ge- 
schwunden,  die  Function  des  Organs  zur  Norm  zuriickgekehrt  ist, 
und  dieser  Zustand  nunmehr  liingere  Zeit  hindurch  anhalt.  Ein 
anderer  Theil  der  Falle  und  zwar  2,  5,  7,  9,  10  zeigt  eine  eben- 
falls  viele  Wochen,  zum  Theil  mehrere  Monate  anhaltende  wesent- 
liche  Besserung,  welche  einer  Heilung  sehr  nahe  kommt,  da  auch 
bei  ihnen  die  Function  eine  normale  geworden,  und  Beschwerden 
nicht  vorhanden  sind.  — Die  localen  Reactionen  sind  kein  einziges 
mal  ausgeblieben  und  hielten  sich  im  allgemeinen  in  massigen 
Grenzen.  — Die  haupts&chlichsten  Wirkungen  sind  den  ersten 
4 bis  5 Injectionen  gefolgt,  wahrend  nachher  die  Besseruugen  mehr 
allmahlich  fortschritten.  Was  die  damit  verbundenen  Lungen- 
erkrankungen  betrifft,  so  wareu  diese  zum  grossten  Theil  auch 
Initialerkrankungen,  zum  kleinsten  Theil  vorgeschrittenere.  In  den 
ersteren  Fallen  gingen  die  Besserungen  des  Allgemeiubefindens 
denen  im  Kehlkopf  parallel,  in  den  letzteren  war  dies  meist  nicht 
der  Fall,  vielmehr  bestanden  neben  vollig  geheiltem  oder  wesent- 
lich  gebessertem  Kehlkopf  die  Storungen  in  den  Lungen  und  des 
Allgemeinbefindens  fort.  In  letzterer  Beziehuug  verliefen  diejeuigen 
Falle  am  giinstigsten,  bei  denen  nach  den  Injectionen  nur  geriuges 
oder  gar  kein  Fieber  sich  einstellte. 
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Weuiger  vollkommen,  wenn  aucli  im  allgemeinen  sehr  erheblich 
besserten  sicli  eiuige  Falle,  in  denen  die  tuberculosen  Infiltrate  einen 
bedentenderen  Umfaug  zeigten  oder  in  Form  von  Geschwiilsten, 
Zacken  oder  unregelmassigen  Bildungen  auftraten,  und  wo  mebrere 
Theile  des  Kehlkopfs  zugleicb  infiltrirt  waren.  In  die  erste  Kate- 
gorie  gehorte  die  von  mir  seit  Anfang  November  1890  beobachtete 

11.  Sljahrige  Ehefrau  L.,  welche  neben  einer  ausgesprochenen  Lungen- 
spitzenaifection,  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine 
breit  aufsitzende,  machtig  fiber  das  Schleimhautniveau  hervorragende  tuber- 
culose  geschwulstartige  Erbebung  zeigte,  deren  Oberflache  unregelmassig  und 
von  grauweisser  Farbe  war;  der  Breite  nach  fullte  sie  den  ganzen  Raum 
zwischen  den  beiden  Aryknorpeln  aus.  Am  wirksarasten  waren  auch  bier 
die  ersten  Injectionen.  Scbon  nach  der  ersten  Injection  von  1 eg,  welche 
von  bohem  Fieber  und  starker  localer  Reaction  — Oedein  der  Aryknorpel 
und  Interarytanoidfalte  — gefolgt  war,  flachte  sich  die  Infiltration  durch 
betracbtliche  Abstossung  sichtlich  ab,  und  nach  der  3.  Injection  geschah  dies 
in  so  hohem  Maasse,  dass  nur  noch  ein  kleiner  flacher  Rest  fibrig  blieb. 
Dieser  zerkluftete  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung,  und  nach  7 In- 
jectionen war  nichts  mehr  von  der  grossen  Geschwulst,  sondern  nur  noch 
eine  schalenformige  Yerdickung  der  Schleimhaut  mit  einigen  gelben  Spitzchen 
auf  derselben  zu  sehen.  Dieser  Zustand  hat  sich  im  Yerlaufe  der  weiteren 
17  Injectionen  fast  nicht  geandert;  es  findet  immer  noch  eine  locale  Re- 
action statt,  man  sieht  wahrend  derselben  die  gelben  Spitzchen  plastischer 
hervortreten  und  die  verdickte  Schleimhaut  feuchter  werden.  Die  Besserung 
in  diesem  Falle  ist  sonach  eine  sehr  wesentliche,  allein  immerhin  ist  das 
gesammte  tuberculose  Gewebe  am  Orte  der  Affection  noch  nicht  beseitigt. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  vorzfiglich,  Patientin  hat  eine  Zunahme  ihres 
Korpergewichts  um  16  Pfund  zu  verzeichnen. 

Wie  dieser,  so  zeigt  auch  der  nachste  Fall,  dass  bisweilen 
wenige  Injectionen  den  hauptsachlichsten  Heileffect  erzielen,  wah- 
rend die  nachfolgenden  nur  langsame  und  geringere  Yeranderungen 
zur  Folge  haben.  Ueberdies  ist  der  Fall  nocb  deshalb  vou  Inter- 
esse,  weil  erst  nach  einer  Reihe  von  Injectionen  in  dem  bis  dahin 
normal  aussehenden  Kehlkopf  multiple  tuberculose  Yeranderungen 
aufgetreten  sind: 

12.  Der  Schuhmacher  H.,  48  Jahre  alt,  wurde  am  11.  December  1890 
wegen  einer  mittelschweren  Lungentuberculose  aufgenommen.  Am  10.  Januar 
1891  klagte  Patient  zum  ersten  mal  fiber  leichte  Halsbeschwerden.  Die 
Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen 
nichts  abnormes.  Am  20.  Januar  1891  sahen  wir  auf  der  hinteren  Larynx- 
wand  eine  Unebenheit  der  Schleimhaut,  welche  sich  von  Tag  zu  Tag  deut- 
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licher  markirte.  Am  24.  Januar  ergab  sich  folgender  Befund:  Auf  der 
rordereri  J lacbe  der  hinteren  Wand  linkerseits  eine  unebene  blassrothliche 
Geschwulst,  welche  vom  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes,  dasselbe 
verdeckeud,  bis  zur  Basis  des  linken  Aryknorpels  und  in  der  Breite  nabezu 
bis  zur  ilitte  der  hinteren  Wand  sich  erstreckte;  rechts  binten,  an  der 
Uebergangsstelle  der  rechten  seitlichen  Kehlkopfwand  in  die  hintere,  mehrere 
knotenformige  Wucherungen  von  Stecknadelkopfgrosse  und  darfiber.  Patient 
hatte  bis  dabin  16  Injectionen  erhalten,  am  24.  Januar  erhielt  er  die  17. 
von  5 eg,  er  reagirte  mit  Fieber  von  390.  Local  zeigte  sich,  als  ich  ihn 
zurn  ersten  mal  am  Abend  des  Injectionstages  untersuchte,  die  Geschwulst 
grau  bedeckt,  die  Knotchen  starker  hervortretend,  der  linke  Aryknorpel  und 
die  Interaryfalte  gerbtbet  und  geschwollen.  Am  naebsten  Tage  ersebien  die 
Geschwulst  geschrumpft.  an  der  Oberflache  gelappt,  die  Knotchen  trockener. 
Die  naebsten  2 Injectionen  braebten  eine  bedeutende  Verflachung  der  Ge- 
schwulst zu  Wege,  sodass  nur  wenig  mehr  von  derselben  zurfickblieb.  Dann 
trat  an  dem  Ueberbleibsel  derselben  nur  eine  sebr  langsame,  aber  doch 
stetige  Abnabme  ein,  und  erst  nach  weiteren  19  Injectionen  war  bei  der 
Entlassung  des  Patienten  der  Zustand  seines  Kehlkopfes  derartig,  dass  man 
mit  Recht  von  einer  Heilung  sprechen  durfte.  Aile  Theile  waren  ab- 
geschwolJen,  die  Geschwulst  und  die  Knotchen  waren  beseitigt,  und  nurnoch 
eine  Rdtbung  der  Stimmbander  vorhanden.  Ich  nebme  jedoch  Anstand, 
diesen  Fall  als  einen  geheilten  zu  bezeichnen,  weil  ich  des  Patienten  nach 
seiner  Entlassung  trotz  vieler  Bemuhungen  nicht  habhaft  werden  konnte 
und  nicht  durch  erneute  nachtraglicbe  Untersuchung  das  Bestehenbleiben 
der  Heilung  constatiren  konnte. 

Bei  dern  folgenden  Patienten,  welcher  nur  wenig  umfangreiche 
multiple  Veranderungen  im  Keblkopf  aufwies,  bedurfte  es  34  In- 
jectionen, um  dieselben,  allerdings  vollstandig,  zu  beseitigen: 

13.  Der  44jahrige  Bauwachter  N.,  an  initialer  Lungentuberculose 
leidend,  zeigte  im  Kehlkopf  eine  tumorartige  Infiltration  an  der  hinteren 
Halfte  des  rechten  Stimmbandes,  welche  fiber  den  freien  Rand  des  letzteren 
in  das  Lumen  der  Glottis  hineinragte  und  dadurch  bei  Phonationsversuchen 
starkes  KlafFen  der  vorderen  Halfte  der  Stimmritze  bewirkte,  ausserdem  war 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  infiltrirt.  Patient  sprach  seit  3 Jahren 
heiser.  Er  erhielt  Dosen  von  1 mg  ansteigend  bis  zu  1 dg,  reagirte  mit 
massigern  Fieber  und  massigen  Localerscheinungen.  Die  Infiltrationen 
nab  men  successive  ab  und  waren  nach  34  Injectionen  beseitigt.  Weitere 
Injectionen  liessen  keine  locale  Reaction  mehr  an  dem  Orte  der  Affection 
erkennen.  Die  Glottis  schloss  bei  der  Phonation,  die  Stimme  war  klar. 
Dieser  Zustand  halt  nunmehr  8 Wochen  unverandert  an,  auch  das  Allgemein- 
befinden  ist  fortdauernd  ein  gutes. 

14.  Bei  dem  23jahrigen  Farber  T.,  welcher  auf  der  vorderen  Flache 
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des  rechten  Aryknorpels  und  dem  daran  angrenzenden  Theile  der  hinteren 
Ivehlkopfwand  eine  mit  kleiuen  Spitzchen  besetzte,  ansehnliche  tuberculose 
Schwellung  zeigte,  haben  16  Injectionen  voa  1 eg  bis  1 dg,  denen  jedesmal 
locale,  aiemals  Fieberreaction  folgte,  nur  vermocht,  den  Umfang  der  Schwellung 
ein  wenig  zu  verkleinern,  und  zwar  fallt  diese  geringe  Abnahme  in  die  Zeit 
wahrend  der  3 ersten  Injectionen,  wahrend  nach  den  weiteren  der  Zustand 
nahezu  stationar  geblieben  ist.  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 
8 Wochen  darauf  hatte  ich  Gelegenheit,  denselben  Zustand  des  Kehlkopfs 
wie  bei  seiner  Entlassung  zu  constatiren. 

Folgencler  Fall  zeigt,  dass  tuberculose  Bilduugen,  welche  einige 
Zeit  hindurch  stark  verringert  erschienen  waren,  sicli  wieder  von 
ueuem  verstarkt  haben,  und  rnahnt  dringend  davor,  einen  Fall  vor- 
zeitig  fur  gebessert  zu  halten.  Gerade  bei  sogenannten  Besserungen 
ist  dieser  Irrthum  nicht  selten,  wahrend  er  bei  Heilungen  schon 
darum  weniger  zu  fiirchten  ist,  weil  nach  letzteren  die  locale  Re- 
action auf  weitere  Iujectionen  ausbleibt,  was  ein  sehr  werthvolles 
Kriterium  fur  die  Beurtheilung  eines  Falles  als  geheilten  abgiebt. 

15.  Der  27jahrige  Maler  M.  zeigte  neben  initialer  Tuberculose  der 
Lungen,  im  Kehlkopf  ausser  Rothung  der  gesammten  Schleimhaut,  auf  der 
vorderen  Flache  der  hinteren  Wand  eine  gelappte  rothe  Geschwulst,  auf 
welcher  mehrere  grauweisse  hohe  Zacken  sassen.  Patient  hat  bis  jetzt  35 
Injectionen  von  1 mg  bis  4 Va  eg  erhalten,  meist  mit  massigem  Fieber, 
immer  local  reagirt.  Die  Geschwulst  wurde  allmahlich  flacher,  die  Zacken 
stiessen  sich  zum  Theil  ab.  Nach  25  Injectionen  war  die  Geschwulst  ganz 
diinn  und  flach,  die  restirenden  Zacken  nur  mehr  noch  als  graue  Punkte 
sichtbar.  Bald  danach  nahm  die  Infiltration  von  neuem  an  Umfang  betracht- 
lich  zu,  und  jetzt  ist  der  Zustand  des  Kehlkopfs  etwa  derselbe  wie  im  Be- 
ginn  der  Behandlung.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes,  Patient 
weist  eine  Zunahme  seines  Korpergewichts  urn  14  Pfund  auf. 

Dieser  und  einige  ahnliclie  vou  mir  beobachtete  Falle  legen 
die  Verpflichtung  auf,  erst  dauu  von  einer  Besserung  zu  sprechen, 
wenu  dieselbe  langere  Zeit  hindurch  anhalt.  Im  folgenden  Falle  ist 
eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  nunmehr  fiber  2^2  Monate 
besteheu  geblieben,  er  betrifft: 

16.  Den  41jahrigen  Arbeiter  H.,  welcher  neben  initialer  Lungentuber- 
culose  folgenden  Befund  im  Kehlkopf  aufwies:  diffuse  Rothung  der  Stimru- 
bander,  starke  Schwellung  und  Rothung  der  Taschenbander ; auf  der  vorderen 
Flache  der  hinteren  Wand  eine  betrachtliche,  stellenweise  eingesunkene  In- 
filtration mit  grauer  Oberflache.  Patient  erhielt  zunachst  12  Injectionen  von 
1 bis  15  mg,  welche  von  massigem  Fieber  und  ausgesprochener  localer 
Reaction  gefolgt  waren.  Die  Infiltration  nahm  stetig  ab,  auch  die  Tascheu- 
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bander  verkleinerten  sich  bis  zur  Norm.  Bei  seiner  Entlassung  zeigte  tier 
Kehlkopf  einen  Zustand  nahezu  volliger  Heilung.  Die  Infiltration  war  bis 
auf  einige  kleine  dunkelgraue  Kornchen  geschwunden,  Taschen-  und  Stimm- 
bander normal,  die  frfiher  heisere  Sprache  klangvoll.  Patient  erhielt  noch 
ausserbalb  des  Krankenhauses  20  weitere  Injectionen;  12  Wochen  nach 
seiner  Entlassung  konnte  ich  durch  die  Untersuchung  denselben  nahezu 
normalen  Zustand  im  Kehlkopf  constatiren;  auch  sein  Allgemeinbefinden 
war  gut. 

Bei  dem  folgenden  Patienten  mit  multiplen  tuberculosen  Ver- 
anderungen ira  Larynx  ist  eine  so  wesentliche  Besserung  eingetreten, 
dass  ich  nicht  anstehen  wiirde,  dieselbe  als  Heilung  zu  bezeichnen, 
wenn  nicht  die  Dauer  derselben  zur  Zeit  noch  keiue  hinreichend 
lange  ware. 

17.  Der  38jahrige  Yergolder  S.  wurde  mit  einer  wesentlich  auf  die 
linke  Lungenspitze  beschrankten  Tuberculose  und  starker  Heiserkeit  auf- 
genommen.  Die  Halsbeschwerden  datiren  seit  3 Jahren.  Laryngoskop.  Be- 
hind: die  hinteren  Dritttheile  beider  Stimmbander  verdickt  und  gerothet, 
an  der  InnenfUiche  des  linken  ein  kleines  Ulcus,  an  der  Innenflache  des 
rechten  ein  dicker  grauer  Knoten.  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  ge- 
schwollen  und  gerothet.  — Patient  hat  bis  jetzt  27  Injectionen  von  Va  mg 
bis  1 eg  erhalten,  ist  nie  fiber  38°  Reactionsfieber  hinausgekommen,  zeigte 
immer  locale  Reaction.  Letztere  markirte  sich  meist  in  Rothung  und 
Schwellung  der  Stimmbander  und  der  Regio  interarytaenoidea.  Patient 
zeigte  nach  der  24.  Injection  eine  ganz  bedeutende  Besserung.  Die  Yer- 
dickung  der  Stimmbander  war  geschwunden,  desgleichen  der  Knoten  auf 
dem  rechten,  und  das  Ulcus  war  vernarbt,  nur  bestand  noch  eine  Rotbuug 
und  massige  Wulstung  der  Schleimhaut  der  hinteren  Wand,  ahnlich  wie  bei 
einem  acuten  Katarrh.  Die  beschriebenen  tuberculosen  Veranderungen  sind 
bis  jetzt,  seit  4 Wochen,  beseitigt  geblieben.  Die  weitere  Beobachtung  wird 
zeigen,  ob  dieser  Zustand  ein  dauernder  ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
sehr  gut,  Korpergewichtszunahme  10  Pfund. 

Der  folgende  Patient,  welcher  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  anderweitig  bereits  11  Injectionen  erhalten  hatte,  bei 
welchem  ich  daher  die  Einwirkung  des  Mittels  nicht  von  Anfang 
an  beobachten  konnte,  erregt  dadurch  ein  gewisses  Interesse,  dass 
bei  ihm  im  Laufe  der  Behandlung  neue,  bis  dahin  latente  tuber- 
culose Veranderungen  aufgetreten  sind.  Als  ich  den  Patienten  zuerst 
sab,  war  der  Zustand  folgender: 

18.  Der  20jahrige  Mechaniker  H.  zeigt  neben  initialer  Lungentuber- 
culose  im  Kehlkopf  das  linke  Taschenband  stark  infiltrirt  und  gerothet,  es 
fiberdeckt  vollstandig  das  linke  Stimmband  und  zeigt  auf  seiner  Oberfiache 


78 


eine  Anzahl  dicker  grauer  Knotchen;  links  hinten,  da  wo  die  linke  seitliche 
Kehlkopfwand  in  die  hintere  iibergeht,  befindet  sich  eine  kleine  Anzahl 
knotchenformiger  Wucherungen.  Patient,  welcher  bereits  11  Injectionen  bis 
zu  6 mg  erbalten  hatte,  wurde  nur  langsam  ansteigend  weiter  behandelt. 
Den  Injectionen  folgte  geringes  Fieber  und  stets  locale  Reaction.  Danach 
zeigto  sich  zunachst  das  linke  Taschenband  etwas  retrahirt,  so  dass  man  den 
freien  Rand  des  Stimmbandes  sehen  konnte.  Nach  etwa  6—8  Injectionen 
erhob  sich  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Wand  in  ihrer  linken 
Halfte  eine  rothe,  an  der  Oberflache  etwas  gelappte  Geschwulst,  welche  bis 
dahin  nicht  vorhanden  war.  Dieselbe  zeigte  nach  den  weiteren  Injectionen 
deutliche  Reaction,  blieb  aber  bis  jetzt,  nach  18  Injectionen,  in  ihrem  Um- 
fange  unverandert.  Die  bisher  erzielten  Besserungen  bestehen  nur  darin, 
dass  die  grauen  Knotchen  auf  dem  linken  Taschenbande  beseitigt  sind,  und 
letzteres  sich  etwas  retrahirt  hat. 

Irn  folgenden  Falle  ist  eine  lange  bestehende  tuberculose 
Wucherung  trotz  einer  grossen  Reihe  von  Injectionen  nahezu  unver- 
andert geblieben. 

19.  Der  37jahrige  Arbeiler  D.  trat  mit  ziemlich  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  und  mehrere  Jahre  bestehender  Heiserkeit  in  Behand- 
lung.  Laryng.  Befund:  Auf  den  hinteren  Halften  beider  Taschenbander 
ausgedehnte  Narben,  desgleichen  eine  Narbe  an  der  rechten  _ Halfte  des 
freien  Randes  der  Epiglottis;  das  linke  Stimmband  in  seiner  ausseren  Halfte 
der  Lange  nach  von  einem  Schleimhautwulst  iiberlagert.  Auf  der  hinteren 
Kehlkopfwand  eine  derbe,  rothe,  geschwulstartige  Wucherung,  welche  die 
ganze  Breite  zwischen  den  hinteren  Stimmbandenden  ausfullt.  Patient  er- 
hielt  34  Injectionen  bis  zu  1 dg,  hatte  massiges  Reactionsfieber,  das  bis- 
weilen  ausblieb,  und  an  der  bez.  Geschwulst  und  deren  Umgebung  jedesmal 
deutlich  ausgesprochene  Reaction.  Nach  den  ersten  Injectionen  zeigte  sich 
eine  geringe  Yerkleinerung  der  Geschwulst,  nach  den  weiteren  jedoch  anderte 
sich  fast  nichts  an  ihr.  Trotz  jedesmal  auftretender  localer  Reaction  war 
doch  der  schliessliche  Heileffect  nur  ein  unwesentlicher.  Patient  blieb  heiser. 
Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kraftezustand  waren  bei  der  Entlassung  des 
Patienten  sehr  gut,  er  wies  eine  Zunahme  des  Korpergewichts  um 
16  Pfund  auf. 

In  dem  folgenden  ahnlichen  Falle  ist  eine  lange  Zeit  stationar 
gebliebene  tuberculose  Wucherung  durch  einen  chirurgischen  Ein- 
griff  zu  rascher  Veranderung  gebracht  worden. 

20.  Die  21jahrige  Arbeiterin  P.,  hereditar  belastet,  mit  ausgesprochener 
Tuberculose  in  den  Lungenspitzen,  ist  seit  2 Jahren  heiser.  Bei  ihrer  Auf- 
nahine  zeigte  sich  im  Kehlkopfe  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Wand 
eine  sehr  starke,  rundlich  gewolbte  Geschwmlst,  welche  uber  den  gauzen 
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Rauin  zwischen  beiden  Aryknorpeln  sich  erstreckte,  auf  ihrer  Oberflache 
uneben  und  blassgrau  aussah.  Patieutin  zeigte  nach  24  Injectioueu  von 
2 mg  bis  6 eg  trotz  darauf  folgender  allgemeiner  und  localer  Reactionen 
keinerlei  Yeranderung  an  der  Geschwulst,  so  dass  einige  Zweifel  an  der 
tuberculosen  Natur  derselben  auftauchten.  Zwar  wurden  diese  Zweifel  da- 
durch  niedergehalten,  dass  jedesmal  am  Abend  des  Injectionstages  sich  an 
derselben  locale  Reaction  zeigte,  allein,  um  ganz  sicher  zu  sein,  exstirpirte 
ich  ein  kleines  Stuck.  Dasselbe  zeigte  unter  dem  Mikroskop  exquisite 
Tuberkelknotchen,  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration  und  RiesenzMlen, 
welcbe  zum  Theil  stark  verkast  waren.  Die  Exstirpation  hatte  aber  auch 
einen  therapeutischen  Erfolg.  Es  trat  zwar  ein  10  tagiges  hektisches  Fieber 
nach  derselben  auf,  Patientin  erhielt  jedoch  trotz  desselben  am  10.  Tage 
nach  der  Exstirpation  eine  Injection  von  I eg,  es  erfolgte  hohes  Reactions- 
fieber  und  starke  locale  Reaction,  und  von  der  Zeit  ab  fing  der  Tumor  an 
stetig  fortschreitende  regressive  Veranderungen  zu  zeigen;  er  durchfurchte 
sich  und  schnurte  sich  in  vielfache  Lappchen  ab,  deren  Oberflachen  sich  ab- 
stiessen,  auch  wurde  aus  der  Mitte  desselben  ein  grosses  Stuck  ausgestossen. 
Der  Tumor  im  ganzen  zeigt  sich  jetzt  weseutlich  verkleinert,  Patientiu  befindet 
sich  an  den  injectionsfreien  Tagen  fieberfrei,  trotzdem  ist  ihr  Ivraftezustand 
kein  besonders  guter.  Die  Injectionen  werden  fortgesetzt. 

Dass  der  Kraftezustand  bei  dieser  Patientin  eine  Verschlimme- 
rung  erfahren  hat,  trotzdem  sie  frei  von  Fieber  ist,  und  auch  die 
Lungenerkrankung  nicht  fortgeschritten  ist,  scheint,  wie  in  ahnlicheu, 
spater  zu  berichtenden  Fallen,  auf  der  schnell  und  plotzlich  erfolgten 
Ausstossung  tuberculoser  Massen  aus  dem  Kehlkopf  zu  berulien. 

Die  letzt  gescliilderten  zehn  Krankengeschichten,  welche  grossere 
Infiltrate  und  Geschwiilste  an  der  hinteren  Wand  und  deren  Um- 
gebung,  sowie  an  den  Stimm-  und  Tascheubandern  darboten,  zeigen 
einen  im  ganzen  gewiss  sehr  giinstigen  Heileffect.  Fall  13  und  16 
konnen  als  geheilt  angesehen  werden,  da  die  krankhaften  Ver- 
anderungen beseitigt  und  es  auch  in  dem  einen  Falle  seit  8,  in 
dem  anderen  seit  12  Wochen  geblieben  sind.  Gegen  Fall  16  konnte 
man  vielleicht  einweuden,  dass  noch  einige  graue  Piiuktchen  auf 
der  hinteren  Wand  zuriickgeblieben  sind,  und  in  diesen  sich  wohl 
doch  noch  tuberculoses  Material  verborgen  halten  konnte.  Dem 
widerspricht  jedoch  das  Ausbleiben  jeder  localen  Reaction  und 
ferner,  dass  dieser  Zustand  trotz  weiterer  Injectionen  nunmehr 
12  Wochen  unveriindert  fortbesteht.  Fall  12  und  17  zeigeu  zur 
Zeit  eine  Heilung,  bediirfeu  aber,  um  als  geheilt  bezeiclmet  zu 
werden,  noch  einer  langeren  Beobachtungsdauer.  Fall  11  zeigt  eine 
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sehr  erhebliche  Besserung,  Fall  20  eine  Besserung,  welcbe  sichtlich 
welter  fortschreitet.  Fall  14  und  18  zeigen  nur  mfissige  Besseruagen, 
uiul  Fall  15  und  19  zeigen  so  geringe  Fortschritte,  dass  man  dies 
wohl  als  ein  Stationarbleiben  der  tuberculosen  Erkrankung  be- 
zeichnen  muss.  — Auch  in  alien  diesen  ist  ebenso,  wie  in  den  zu 
Anfang  mitgetlieilten  Fallen,  die  locale  Reaction  nach  keiner  Injection 
ausgeblieben,  wie  icli  mich  durcli  regelmassig  vorgenommene  Unter- 
sucliungen  an  den  Abendeu  der  Injectionstage  iiberzeugt  habe; 
selbst  bei  solchen  Fallen  zeigte  sicli  regelmassig  locale  Reaction, 
bei  denen  wahrend  der  ganzen  Behandlung  niemals  ein  Reactions- 
fieber  aufgetreten  ist.  Der  Heilungsvorgaug  bat  bei  den  vorstehend 
mitgetlieilten  Fallen  das  gemeinsame,  dass  er  stetig  vor  sicb  ge- 
gangen,  abgesehen  von  Fall  20,  wo  die  Abstossung  mebr  plotzlich 
und  unregelmassig  erfolgte,  wahrend  bei  den  anderen  sich  die  In- 
filtrate gewissermaassen  schichtweise  von  der  Oberflache  her  all- 
mahlich  abgestossen  baben.  Eine  mehrfach  wiederkebrende  Er- 
scheinung  war,  dass  in  der  Zeit  wahrend  der  2 — 4 ersten  Injectionen 
der  Heileffect  am  starksten  in  die  Erscbeinung  trat,  wahrend  er 
danacb  in  langsamerem  Tempo  sicb  vollzog. 

In  den  nun  zu  schildernden  Fallen,  welcbe  aucb  nocb  in  die 
Kategorie  der  tuberculosen  Gescbwiilste  und  Infiltrate  gehoren,  ist 
der  Heilungsvorgang  mebr  sprungweise  und  in  beftigerem  Grade 
vor  sicb  gegangen,  — wie  icb  bald  binzufiigen  will  — nicht  immer 
zum  Vortbeil  fur  die  Patienten.  Dies  zeigte  sicb  besonders  bei  dem 
nachst  zu  schildernden  Krankheitsfall , welcher  nocb  dadurcb  be- 
sonders interessant  ist,  dass  nacb  20  Injectionen  neue  latente  tu- 
berculose  Herde  zum  Vorschein  gekommen  sind,  welcbe  die  be- 
steliende  Erkrankung  des  Kelilkopfs  ausserordentlicb  complicirten. 
Der  Fall  betraf: 

21.  Den  29jahrigen  Kassenboten  Z.  Derselbe  zeigte  bei  seiner  Auf- 
nahme  neben  deutlicb  ausgesprochener  initialer  Tuberculose  in  den  Lungen, 
in  seinem  Kehlkopf  ausser  einer  massigen  Infiltration  beider  Taschenbander 
und  Verdickung  der  Interarytaenoidfalte  keine  besonderen  Veriinderungen; 
insbesondere  waren  die  Stimmbander  normal,  die  hintere  Kehlkopfwand 
nahezu  glatt.  Er  erhielt  im  ganzen  35  Injectionen  von  1 — 8 eg,  er  reagirte 
local,  auch  allgemein  mit  massigem  Fieber  und  war  an  den  injectionsfreien 
Tagen  fieberfrei.  Die  Infiltration  und  iiberhaupt  das  Aussehen  des  Kehl- 
kopfes  zeigte  wenig  Yeranderung.  Dies  anderte  sich  aber  betrachtlich  nach 
der  19.  Injection.  Nach  dieser  und  noch  mehr  nach  der  20.  Injection  zeigte 
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j.  sich  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Wand  cine  grosse  derbe  Infil- 
|i  trationsgeschwulst  mit  unebener  Oberflache,  welche  nach  hinteu  von  der 
| geschwollenen  Interarytaenoidfalte  begrenzt  wurde,  auf  der  Geschwulst  be- 
t fanden  sich  einige  graue  Zacken.  Wahrend  der  nach  der  nachsten  Injection 
stattfindenden  localen  Reaction  zeigte  sich  die  hintere  Begrenzung  der  Ge- 
schwulst stark  oedematos,  an  einzelnen  Stellen  derselben  weisse  Flecken,  die 
Taschenbander  starker  geschwollen  und  gerothet.  Wahrend  der  9 weiteren  In- 
jectionen anderte  sich  an  diesem  Befunde  nichts  wesentliches.  Nach  der  29.  In- 
jection fand  aus  der  Mitte  der  Geschwulst  eine  massenhafte  Ausstossung  von 
Gewebe  statt,  so  dass  erstere  wie  ein  tief  ausgeraumter  Krater  aussah,  auf 
dessen  Grunde  eine  grosse  Zahl  von  Zotten  und  Knoten  sichtbar  war.  Nach 
der  30.  Injection  schmolz  auch  die  Umrandung  des  Tumor  beinahe  vollig, 
l -so  dass  die  hintere  Larynxwand  keine  Geschwulst  mehr  zeigte,  sondern  eine 
I Flache  darbot,  welche  mit  kleinzottigen  und  knotigen  Wucherungen  besetzt 
war.  Wahrend  der  letzten  4 — 5 Injectionen  hatten  sich  die  bis  dahin  nor- 
malen  Stimmbander  verdickt  und  gerothet,  die  Taschenbander  waren  starker 
i angeschwollen  und  wiesen  oberfiachliche  Schleimhautrisse  auf.  Die  Stimm- 
bander waren  zu  unformigen  rothen  St.rangen  verwandelt,  ober-  und  unter- 
i halb  derselben  spross  eine  Anzahl  nussfarbiger  Zotten  hervor.  Patient 
i wurde  vollig  aphonisch.  Nach  der  31.  Injection  zeigten  sich  auf  den  Stimm- 
i bandwulsten  und  Taschenbandern  vereinzelte  miliare  Knotchen.  Nach  drei 
! weiteren  Injectionen  hatte  sich  ein  Theil  der  zottigen  Wucherungen  abge- 
-stossen,  auch  die  Knotchen  waren  geschwunden.  Die  34.  und  35.  Injection 
brachte  an  dem  nunmehrigen  Zustand  keine  wesentliche  Veranderung.  Die 
.'Stimmbander  liessen  zwar  ihre  freien  Rander  wieder  erkennen,  blieben  aber 
j im  ubrigen  doch  unformig  verdickt  und  unfahig,  einen  Glottisschluss  zu 
r ibewirken.  Wahrend  dieser  Vorgange,  insbesondere  wahrend  der  rapiden 
: -Ausstossung  tuberculosen  Gewebes  aus  der  Geschwulst  auf  der  hinteren 
'Wand  litt  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ausserordentlich,  er  bekam 
u.indauerndes  hektisches  Fieber,  so  dass  von  weiteren  Injectionen  abgestanden 
is  i ^urde.  Wochenlang  nach  der  Sistirung  der  Injectionen  haben  sich  noch 
I v delfach  Wucherungen  und  kranke  Gewebsmassen,  deren  mikroskopische 
!;  Jntersuchung  ihre  tuberculose  Natur  aufwies,  aus  den  verschiedensten 
Theilen  des  Kehlkopfes  abgestossen,  so  dass  es  den  Eindruck  machte,  dass 
• ! ler  Larynx  noch  lange  Zeit  unter  dem  direkten  Einfluss  des  injicirten  Mittels 
t stand.  8 Wochen  nach  der  letzten  Injection  wurde  Patient  auf  seinen 
I vVunsch  aus  dem  Krankenhause  entlassen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
I latte  sich  zwar  durch  die  vielfachen  Ausstossungen  kranken  Gewebes  vielfach 
L/ereinigt,  aber  die  Stimmbander  blieben  verdickt  und  zur  Phonation  unfahig. 
i las  Allgemeinbefinden  war  ein  schlechtes,  Patient  hatte  16  Pfund  an  Gewicht 
.bgenommen.  Eine  Verschlimmerungdes Lungenbefundes  warnichtnachweisbar. 

Suchen  wir  nacli  den  Ursachen  dieser  Verschlechterung  des 
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localen  uud  Allgemeinbefindens  bei  diesem  Patienten,  so  liegen  die- 
selben  offenbar  in  der  ausserst  raschen  und  massenhafteu  Einwirkung 
des  Mittels.  Storuugen,  welche  eine  ganze  Zeit  hindurcli  latent 
blieben,  wurden  plotzlich  nacli  der  19.  Injection  manifest,  und  zwar 
in  Form  bedeutender  tuberculoser  Massen,  die  durch  die  naclisten 
Injectionen  nur  allzu  rascli  wieder  zerfielen  und  sich  abstiessen, 
wahrend  zugleicli  bei  fortgesetzten  Injectionen  aller  Orten  neue 
Zacken  und  Zotten  tuberculoser  Natur  auftauchten,  die  ihrerseits 
wiederum  baldiger  Abstossung  anlieimfielen.  Es  ist  wohl  anzu- 
nehmen,  dass  in  diesem  Falle  die  zu  rasch  einander  folgenden  In- 
jectionen mit  relativ  hohen  Dosen  zu  der  raschen,  uberhasteten 
Wirkung  beigetragen  haben  mogen,  aber  die  Hauptursache  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  in  diesem  Kehlkopfe  eine  zu  grosse  Menge 
iiberall  zerstreuter  und  umfangreicher  latenter  Herde  vorhanden 
war,  und  die  gleichzeitige  Ausstossung  aller  dieser  Massen  und  die 
mit  ihrem  Auftreten  verbundenen,  ausgedehnten,  reactiven  Ent- 
ziindungen  die  Leistungsfahigkeit  des  Organismus  iiberstiegen.  Denn 
dass  es  allein  die  Hiiufung  der  Injectionen,  auch  die  Hohe  der  Dosis 
uicht  ist,  welche  derartige  Wirkungen  hervorruft,  beweist.  folgender 
Fall,  welcher  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  geschil- 
derten  hat,  als  auch  bei  ihm  nach  langerem  Stillstand  an  einer  tuber- 
culosen  Wucherung  plotzlich  schnelle  und  tiefgreifende  Veranderungen 
sich  vollzogen,  nur  war  hier  diese  Wucherung  der  einzige  tubercu- 
lose  Herd  im  Larynx,  wahrend  dort  deren  viele  vorhanden  waren: 

22.  Die  23jahrige  Arbeiterfrau  K.  wurde  mit  Initialerscheinungen  der 
Lungentuberculose  aufgenommen.  Sie  hatte  nie  uber  Halsbeschwerden  ge- 
klagt  bis  einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme,  wo  sich  Heiserkeit  einstellte. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  auf  der  vorderen  Flache  der  hin- 
teren  Kehlkopfwand  eine  breit  aufsitzende,  betrachtliche  Infiltrationsgeschwulst 
von  grauweisser  Farbe,  welche  kugelig  gewolbt  war  und  auf  der  Oberflache 
eine  parallele  Streifung  zeigte.  Patientin  hat  im  ganzen  24  Injectionen  in 
schneller  Aufeinanderfolge  von  1 eg  bis  1 dg  erhalten,  hat  nie  Reactions- 
fieber,  jedesmal  locale  Reaction  gezeigt.  Letztere  bestand  regelmassig  in 
einer  grauen  Auflagerung  auf  die  Geschwulst  und  Durchfeuchtung  derselben. 
Nach  16  Injectionen  — zuletzt  von  1 dg  — war,  abgesehen  von  einer  ganz 
geringen  Verkleinerung  des  Umfanges  der  Geschwulst,  das  Aussehen  der- 
selben so  wie  im  Anfang  der  Behandlung.  Patientin  wurde  entlassen  uud 
ambulant  weiter  behandelt.  Nach  der  22.  Injection  zeigte  sich  die  Geschwulst 
in  der  Mitte  tellerformig  eingesunken  und  im  ganzen  bedeutend  verkleinert. 
Nach  der  nachsteu  Injection  hat  dieser  Schraelzungsprocess  noch  weitere 
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Fortschritte  geinacht,  uad  danaeh  erschien  die  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  bis 
auf  die  gesuude  Schleimhaut  tief  ausgehohlt,  die  Waudungeu  selir  diinu, 
von  rothlicher  Farbe.  Die  localeu  Reactionen  waren  starkere  als  zuvor,  ins- 
besondere  waren  die  Interarytaenoidfalte  und  die  Aryknorpel  vorubergehend 
geschwollen  und  Schluckschmerzen  vorhanden.  Es  war  aber  nie  Fieber  vor- 
hauden,  und  Patientin  hat  die  im  Krankenhause  erlangte  Gewichtszuuahme 
wahrend  der  Woche,  in  welcher  dieser  betrachtliche  Abstossungsprocess  sich 
voilzog,  nicht  eingebusst  und  ist  bei  gutera  Allgemeinbefinden  geblieben. 

In  diesem  Falle  war  ebeu  die  bez.  tuberculose  Gescliwulst  die 
eiuzige  krankhafte  Veriiuderung,  und  Patientin  kraftig  genug,  den 
an  jener  sich  vollzieheuden  Yeranderungen  Stand  zu  lialteu. 

Dass  vielfache  tuberculose  Herde  die  Prognose  sehr  ver- 
schlechtern,  beweist  die  folgende  Reihe  von  Fallen,  von  denen  der 
nachste  sich  insofern  dem  eben  geschilderten  anschliesst,  als  aucli 
bei  ihm  erst  im  Laufe  der  Behandlung  tuberculose  Herde  zum  Vor- 
schein  kamen,  welche  bis  dahin  latent  gewesen  waren: 

23.  Der  40jahrige  Arbeiter  R.  zeigte  im  Beginn  der  Behandlung  im 
Kehlkopfe  ausser  Sdematoser  Schwellung  der  Regio  interaryt.  nur  noch  eine 
auf  der  Vorderflache  der  hinteren  Wand  linkerseits  befindliche  grauweisse 
Infiltration  von  massigem  Umfange.  Nach  einigen  Injectionen  trat  Oedem 
und  Schwellung  an  der  linken  Halfte  der  Epiglottis  und  an  der  linken 
aryepiglottischen  Falte  auf.  Nach  weiteren  Injectionen  zeigte  sich  auch  am 
linken  Aryknorpel  Infiltration,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  linke 
Kehlkopfhalfte  tuberculos  infiltrirt  war.  Es  traten  auch  bald  Geschwure  auf 
dem  linken  Aryknorpel  und  der  Plica  aryepiglottica  auf;  das  Allgemein- 
befinden  des  Patienten  verschlimmerte  sich.  Patient  wurde  auf  seinen 
Wunsch  entlassen;  3 Wochen  darauf  constatirte  ich  durch  die  Untersuchung 
denselben  Zustand. 

Auch  hier  waren  das  schnelle  Auftreten  multipler  und  umfang- 
reicher  tuberculoser  Wucherungen  und  die  an  letzteren  sich  voll- 
ziehenden  localen  Reactionen,  welche  auch  mit  Fieber  verbuuden 
waren,  die  Ursache  der  localen  wie  allgemeinen  Verschlimmerung. 

Zeigten  die  bisher  erorterteu  Fiille  den  Sitz  der  Erkrankung  im 
wesentlichen  auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand  und 
speciell  des  zwischen  den  Aryknorpeln  gelegenen  Theiles,  so  sind 
die  folgenden  beiden,  an  sich  recht  lehrreiclien  Kranklieitsprocesse 
dadurch  charakterisirt,  dass  bei  ihnen  zuniichst  besonders  die  Ary- 
knorpel, danebeu  auch  andere  Theile  des  Kehlkopfes  der  Sitz  der 
; tuberculdsen  Veriiuderungeu  waren.  Der  eine  betraf 

24.  Den  32jahrigen  Schlachter  K.,  welcher  mit  beginnender  Lungen- 
tuberculose  und  liingere  Zeit  bestehender  Heiserkeit.  in  Behandlung  trat;  er 
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zeigte  beide  Aryknorpel  stark  infiltrirt,  geschwollen,  von  blassgrauer  Farbe, 
ausserdem  einige  graue  Knotchen  auf  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  einige 
seichte  Geschwiire  an  den  freien  Stimmbandrandern.  Patient  erhielt  irn 
ganzen  30  Injectionen  von  2 mg  bis  1 dg,  es  trat  meist  Reactionsfieber, 
jedes  mal  besonders  heftige  locale  Reaction  ein.  Die  Aryknorpel  schwollcn 
betriichtlich,  beruhrten  sich  mit  ihren  inneren  Flachen  und  zeigten  ein  prallcs 
Oedem  ihrer  Oberflache;  auch  die  Taschenbander  schwollen  an,  und  die 
Stimmbander  rotheten  sich.  An  den  injectionsfreien  Tagen  gingen  die 
Schwellungen  bis  auf  die  der  Aryknorpel  zuruck,  nach  weiteren  Injectionen 
persistirten  auch  die  Schwellungen  an  den  Taschenbandern.  Nach  9 In- 
jectionen waren  die  seichten  Ulcera  an  den  Stimmbandern  vernarbt,  aber 
die  Infiltration  der  Aryknorpel  und  Taschenbander  blieb  unverandert.  Nach 
jeder  Injection  zeigten  besonders  erstere  recht  heftige  locale  Reaction, 
mehrere  male  sah  man  wahrend  derselben  Einrisse  in  die  pralle  oedematose 
Oberflache  der  Arykorpel.  Der  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch  ungebessert 
entlassen;  der  locale  Befund  ist  jetzt,  2 Monate  danach,  derselbe.  — Das 
tuberculose  Gewebe,  das  hier  in  massenhafter  Dichtigkeit  in  der  Submucosa 
der  Aryknorpel  sitzt  und  wahrscheinlich  herab  bis  an  das  Periost  des 
Knorpels  gewuchert  ist,  ist  nicht  imstande  gewesen,  den  dicken  Schleimhaut- 
iiberzug  zu  durchbrechen.  Esistjedoch  zu  erwarten,  dass  bei  dem  Patienten, 
welcher  nunmehr  die  Fortsetzung  der  Behandlung  wiinscht,  durch  vorherige 
ausgiebige  Incisionen  der  Schleimhaut  die  Wirkungen  der  Injectionen  erfolg- 
reicher  sein  werden. 

Dass  gerade  Infiltrationen  unter  der  Arykuorpelschleimkaut 
durch  die  hier  besonders  dichte  Anhaufuug  des  tuberculosen  Ge- 
webes  die  heftigsten  Reactionen  hervorrufen,  beweist  der  folgende 
Fall,  bei  welchem  ebenfalls  keine  vorgeschrittenen  Erkrankuugen  in 
den  Lungen  vorlianden  waren,  aber  im  Kehlkopfe  solche,  welche  auf 
ein  langes  Bestehen  derselben  hinwiesen: 

25.  Der  42jahrige  Aufseher  W.  mit  initialer  Tuberculose  in  den  Lungen 
zeigte  folgenden  laryngoskopischen  Befund:  der  linke  Aryknorpel  unforniig 
geschwollen,  die  Schleimhaut  desselben  verdickt,  derselbe  bewegte  sich  nicht 
bei  Respiration  und  Phonation,  auch  stand  das  gleichseitige  Stimmband 
vollkommen  fest  in  Cadaverstellung;  der  rechte  Aryknorpel  mit  seinem 
Stimmbaude  bewegte  sich  bis  zur  Mittellinie,  es  war  hiernach  Klaffen  der 
Glottis  bei  der  Phonation  vorhanden.  Ausserdem  bestand  eine  starke  Infil- 
tration am  linken  Taschenbande,  dasselbe  iiberdeckte  das  linke  Stimmband 
bis  auf  einen  schraalen  Saum,  welcher  an  seinem  freien  Rande  mehrfach  wie 
angenagt  aussah.  Endlich  bestand  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren 
Wand  eine  compacte,  geschwulstartige  tuberculose  "Wucherung,  welche  auf  der 
Oberflache  gelappt  und  mit  einer  Anzahl  Zacken  besetzt  war.  — Patient  er- 
hielt nur  eine  Injection  von  1 mg,  das  Reactionsfieber  war  in  maximo  40,3  0 
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und  die  locale  Reaction  eiue  so  mitchtige,  wie  ich  sie  noch  in  keinem  Falle 
beobachtet  habe.  Ain  intensivsten  war  dieselbe  an  dem  linken  Aryknorpel. 
Dieser  schwoll  so  stark  an,  dass  er  nahezu  alle  anderen  Theile  des  Larynx 
dem  Blicke  verdeckte.  Ganz  allmahlich  nur  erfolgte  die  Abschwellung ; nach 
zwei  Tagen  gelang  es,  gerade  noch  einen  Theil  des  ebenfalls  stark  ge- 
schwollenen  linken  Taschenbandes  und  bei  seitlicher  Haltung  des  Spiegels 
einen  kleinen  Theil  des  rechten  Stimmbandes  zu  sehen.  Erst  nach  10  Tagen 
konnte  man  die  hintere  Halfte  des  linken  Taschenbandes  erblicken  und  be- 
merken,  dass  zwischen  diesem  und  der  Basis  des  geschwollenen  Aryknorpels, 
\ auf  letzteren  ubergehend,  ein  massig  tiefes  Ulcus,  sowie  mehrere  oberflach- 
liche  Schleimhautrisse ' entstanden  waren.  Das  Fieber  hielt  seit  dem  In- 
: jectionstage  ohne  Unterbrechung  13  Tage  an,  der  vor  der  Behandlung  ziem- 
lich  gute  Kraftezustand  des  Patienten  verschlimmerte  sich  ansehnlich.  Pat. 
wurde  auf  seinen  Wunsch  in  seine  Heimath  entlassen.  9 Wochen  danach 
stellte  sich  mir  derselbe  vor  und  gab  an,  nach  seiner  Entlassung  noch 
mehrere  Wochen  gefiebert  zu  haben.  Im  Kehlkopfe  fand  sich  derselbe  Zu- 
j stand  wie  bei  seiner  Entlassung,  insbesondere  war  noch  betrachtliche 
Schwellung  des  linken  Aryknorpels  und  Taschenbandes  vorhanden. 

In  diesem  Falle,  der  alte  vorgeschrittene  Veranderungen  im 
Kehlkopfe  aufwies,  ist  der  ungiinstige  Verlauf  zum  Theil  darauf 
zuruckzufiihren,  dass  vielfache  Localisationen  des  tuberculosen  Pro- 
cesses vorhanden  waren,  ganz  besonders  aber  auf  den  alten  tuber- 
I culosen  Herd  im  Arykuorpel.  Hier  sind  jedenfalls  die  tuberculosen 
Massen  bis  in  bedeutende  Tiefe  hinabgewuchert,  so  dass  eine  Perichon- 
dritis des  Crico-arytaenoidgelenks  eintrat,  und  die  durcli  die  In- 
jection zerstorten  Massen  haben  nicht  vermocht,  den  dicken  Schleim- 
I hautuberzug  zn  durchbrechen.  Dass  hierzu  ein  energisches  Bestreben 
vorhanden  war,  zeigten  die  nachher  sichtbar  gewesenen  vielfachen 
■ Schleimhautrisse  und  das  frisch  entstandene  Ulcus.  Ich  kann  micli 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  dieser  Fall  weniger  stiirmisch 
verlaufen  ware,  wenn  die  chirurgische  Kunsthiilfe,  welche  in  Spaltung 
der  geschwellten  Theile  zu  bestelien  hatte,  der  Wirkung  des  Mittels 
: zu  Hulfe  gekommen  ware. 

Nicht  nur  bei  Schwellungen  und  Oedemen,  soudern  aucli  bei 
zottigen  und  zackigen  Wucherungeu,  welche  an  den  verschiedensten 
Theilen,  am  meisten  an  den  Stimmbanderu  zu  sitzen  pflegen,  hat 
der  chirurgische  Eingriff  seine  voile  Bereclitigung.  Derartige 
Wucherungen  verandern  sich  gewohnlich  im  Laufe  der  Iujectioneu, 
werden  missfarbig,  nekrotiscli,  zogern  aber  mit  der  Abstossung  und 
hindern  dadurch  den  Heiluugsprocess  in  den  darunter  gelegeneu 
Theilen.  Davon  iiberzeugte  micli  der  Fall 
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2(5.  Der  30jahrigen  Wilt, we  N.,  einer  sehr  geschwacbten,  anamischen 
Frau,  welche  zu  wiederholten  malen  Haemoptoe  gehabt  und  mit  ausge- 
sprocliener  Spitzentuberculose  der  Lungen  in  Behandlung  kam.  Sie  war  seit 
vielen  Monaten  aphonisch.  Ihr  Kehlkopf  zeigte  ausser  einer  auflallenden 
Blasse  der  gesammten  Schleimhaut  die  oberen  und  unteren  Flachen  beider 
Stimmbander  mit  missfarbigen,  dunkelgraueil,  zottigen  Wucherungen  bedeckt, 
beide  Stimmbander  waren  vollstandig  in  diesen  zottigen  Massen  vergraben 
und  nichts  von  ihnen  zu  sehen.  Links  zeigte  die  zottige  Wucberung  eine 
halbmondformige  Ausschweifung  mit  der  Concavitat  nach  innen,  so  dass  bei 
der  Beruhrung  der  beiden  Zottenwiilste  hinten  eine  grosse  Oeffnung  in  der 
Glottis  blieb.  Die  zottigen  Wucherungen  setzten  sich  vereinzelt  auch  in 
den  subglottischen  Raum  fort.  — Patient  erhielt  15  Injectionen  von  1 mg 
bis  4 eg.  Im  Anfang  waren  die  localen  Reactionen  gering,  dann  starker; 
sie  bestanden  in  Rothung  und  Durchfeuchtung  der  zottigen  Jlassen,  auch 
tauchte  nach  der  3.  Injection  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Wand 
eine  kleine  graue  Infiltration  der  Schleimhaut  auf.  Das  laryngoskopische 
Bild  blieb  lange  durchaus  unverandert.  Deshalb  entfernte  ich  zunachst  vom 
linken  Stimmband  einen  Theil  der  Zotten  durch  Curettement,  so  dass  ein 
Theil  des  Stimmbandes  sichtbar  wurde;  an  dem  letzteren  konnte  auch 
wahrend  der  Reaction  vermehrte  Schwellung  wahrgenommen  werden.  Bevor 
das  Curettement  wiederholt  werden  konnte,  musste  Patientin  auf  ihren 
Wunsch  entlassen  werden.  Energisch  fortgesetzte  chirurgische  Eingriffe  wurden 
wahrscheinlich  in  diesem  Falle  eine  wesentliche  Bessemng  erzielt  haben. 

Yon  recht  guter  Forderung  des  Heilungsvorganges  war  in  einem 
Falle  ein  nur  einmal  vorgenommener  chirurgischer  Eingriff,  welcher 
in  der  Exstirpation  von  zackigen  tuberculosen  Wucherungen  bestand. 
Der  Fall  betraf: 


*27.  Den  48jahrigen  Maler  P.,  welcher  neben  einer  Lungenspitzen- 
tuberculose  fiber  Heiserkeit  und  Halsschmerzen  klagte.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  ausser  Schwellung  des  linken  Taschenbandes  eine  grau- 
weisse  flache  Infiltration  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  auf  derselben 
eine  grossere  Anzahl  grauer  Zacken  tuberculoser  Natur.  Noch  nach  19  In- 
jectionen von  Ya  mg  bis  4 eg  war  trotz  regelmassiger  localer  Reaction  der 
Zustand  derselbe.  Deshalb  entfernte  ich  einen  grosseren  Theil  der  Zacken. 
Darauf  nahm  die  Infiltration  der  Schleimhaut  zusehends  ab  und  ist  jetzt 
nach  33  Injectionen  ganz  geschwunden,  die  Schleimhaut  sieht  glatt  aus  und 
zeigt  gesunde  rothe  Farbe.  Zwei  noch  stehen  gebliebene  Zacken  sind  bis 
auf  Stecknadelkopfgrosse  geschrumpft.  Der  Kehlkopf  im  ganzen  ist  erheblich 
gebessert,  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes. 

Ueberblicken  wir  ganz  kurz  noch  einmal  die  letztgeschilderten 
7 Falle,  so  konnen  wir  so  gute  Resultate  wie  bei  den  vorherigen 
nicht  verzeichnen.  Fall  21  und  23  zeigteu  bei  Schluss  der  Be- 


87 


handluug  emeu  verschlimmerten  Zustand  des  Kehlkopfs  und  des  All 
gemeinbefindens.  Es  beruhte  das,  wie  wir  gesehen  haben,  darauf, 
dass  bei  beideu  Patieuten  zu  vielfache  lateute  tuberculose  Herde 
zugleich  durch  die  Iujectionen  manifest  wurden.  Fall  24  zeigte 
Stillstaud  und  blieb  ungebessert;  Fall  25  verschlimmerte  sich  durch 
eine  einzige  Injection.  Es  waren  die  beiden  letzteren  solclie  Falle, 

1 welche  ausser  anderen  tuberculosen  Veranderungen  ganz  besonders 
alte  Infiltrate  an  den  Aryknorpeln  bis  herab  zur  Basis  derselben, 
in  letzterem  Falle  mit  Perichondritis  des  Cricoarytaenoidgelenks 
aufwiesen.  Fall  26,  weleher  sich  zur  Besserung  auschickte,  entging 
durch  die  auf  Wunsch  der  Patientin  erfolgte  Entlassung  unserer 
ferneren  Beobachtung.  Fall  22  und  27  zeigen  beide  ausgesprochene 
Besserung.  In  dem  ersteren  Falle  ist  die  Besserung  bei  fortgesetzter 
Behaudlung  im  Fortschreiten  begriffen,  im  letzteren  ist  eine  seit 
liingerer  Zeit  unverandert  fortbestehende  betrachtliche  Besserung 
erreicht. 

In  den  bisher  geschilderten  Fallen  war  die  Anfangsdosis  des 
Mittels  meist  1 mg,  in  wenigen  Fallen  x/2  mg.  Man  glaubte,  dass 
diese  Dosis  schon  ein  Minimum  sei,  bei  welchem  Reaction  und  Ein 
wirkung  auf  tuberculoses  Gewebe  erwartet  werden  diirfte,  um  so 
mehr  als  in  vielen  Fallen  auf  diese  Gabe  ein  Reactionsfieber  fehlte. 
Indessen  die  wohl  ausgesprochenen  localen  Reactionen,  welche,  wie 
in  Fall  25,  bisweilen  ausserordentlich  starke  waren,  liessen  a priori 
die  Hoffnung  gewiss  nicht  unberechtigt  erscheinen,  dass  auch  weit 
geringere  Anfangsdosen  zum  Ziele  fiihren  mochten.  Es  war  deshalb 
ein  sehr  berechtigter  Versuch  von  P.  Guttmann  und  Ehrlich,  mit 
Dosen  von  i/io  ja  V20  nig  zu  beginnen,  die  Iujectionen  womoglich 
taglich  zu  wiederholen  und  jede  weitere  Gabe  in  bestimmten  Zeit- 
raumen  je  nach  der  Individualist  des  Falles  um  ein  Multiplum 
von  Y10  nag  zu  steigern.  Die  tuberculose  Kelilkopfschleimhaut, 
welche  nach  meinen  Erfahrungen  das  feinste  Reagens  auf  die  locale 
Einwirkung  des  Koch’schen  Specificum  darstellt,  gab  auf  diese  An- 
frage  denn  auch  eine  in  jeder  Beziehuug  befriedigende  Autwort 
An  den  drei  Patienten,  deren  Kehlkopfaffectionen  sogleicli  geschildert 
werden  sollen,  konnte  ich,  nachdem  am  Morgen  die  Injection  mit 
diesen  miniraalen  Anfangsdosen  ausgefuhrt,  am  Abend  regelmassig 
eine  deutlich  ausgesprochene  locale  Reaction  feststellen,  ganz  unab- 
hiingig  davon,  ob  eine  allgemeine  Temperaturerhohung  damit  ver- 
bunden  war  oder  nicht.  Aber  auch  therapeutisch  war  in  zwei 
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Fallen  nach  einer  grossereu  Keihe  von  Injectionen,  in  einem  Falle 
schon  nach  einer  relativ  kleiuen  Zalil  ein  Erfolg  erzielt,  der  ausser- 
ordentlich  giinstig  fur  die  Metliode  in’s  Gewiclit  fallt.  Dazu  karn, 
dass  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  in  keinem  Falle  und  zu 
keiner  Zeit  gegen  das  anfangliche  Befinden  sich  verschlechterte, 
hingegen  in  zwei  Fallen  sich  sichtlich  besserte. 

Der  erste  Fall  betraf 

28.  Die  30jahrige  Naherin  Sch.,  welche  mit  einer  Lungentuberculose, 
welche  das  initiale  Stadium  schon  etwas  uberschritten,  mit  starkem  Hustem 
Auswurf  und  hectischem  Fieber  aufgenommen  wurde.  Sie  hat  einen  ausge- 
sprocbenen  phthisischen  Habitus,  hat  yor  ihrer  Aufnahme  an  Nachtschweissen 
gelitten,  sieht  elend  und  abgemagert  aus  und  spricht  mit  heiserer -Stimme. 
Im  Pharynx  Schwellung  beider  Tonsillen,  sonst  nichts  abnormes.  Im  La- 
rynx zeigt  sich  das  rechte  Taschenband  als  eine  unformige,  stark  verdickte 
Masse  mit  schmutzig  grauer  Oberflache,  welche  nahezu  das  ganze  rechte 
Stimmband  uberdeckt  bis  auf  einen  schmalen  Saum,  welcher  verdickt  und 
grauweiss  aussieht.  Das  vordere  Yiertel  des  linken  Stimmbandes  ist  verdickt 
und  zeigt  eine  eiterfarbene  Oberflache;  auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren 
Kehlkopfwand  befindet  sich  eine  grauweisse  dunne  Auflagerung.  Patientin 
erhielt  die  erste  Injection  von  */20  mg.  Am  Abend  dieses  Tages  zeigte  sich 
eine  wohl  ausgesprochene  locale  Reaction:  das  rechte  Stimmband  sah  ver- 
breitert  aus  and  war  stark  gerothet,  das  rechte  Taschenband  hatte  sich  etwas 
retrahirt  und  sah  durchfeuchtet  und  schwammig  aus,  auch  die  hintere  Wand 
war  geschwellt.  Den  nachsten  Morgen  hatte  sich  das  Stimmband  wieder 
unter  das  Taschenband  zuriickgezogen  und  erschien  wieder  als  sehmaler 
Saum.  Die  Injectionen  wurden  darauf  mit  2/io,  3/io,  4/io  u.  s.  f.  mg  fortge- 
setzt,  jedesmal  war  locale  Reaction  vorhanden,  und  nach  8 Injectionen  konnte 
bereits  constatirt  werden,  dass  das  rechte  Taschenband  sich  verkleinert  und 
das  Stimmband  in  ansebnlicher  Breite  sichtbar  blieb,  letzteres  nicht  verdickt 
und  von  normalem  Aussehen,  auch  hatte  das  vordere  Ende  des  linken 
Stimmbandes  ein  normales  Aussehen  gewonnen;  die  Verkleinerung  des 
rechten  Tascbenbandes  machte  weitere  Fortschritte,  die  Schleimhaut  der  hin- 
teren Wand  schwoll  ab,  und  die  Stimme  der  Patientin  besserte  sich  im  Klang- 
Das  hectische  Fieber  hat  die  Patientin  nicht  verlassen,  aber  es  hielt  sich  in 
geringerer  Hohe,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  der  Patientin  besserte  sich. 
Nach  10  Injectionen  wurde  die  Behandlung  fur  langere  Zeit  sistirt.  Danach 
wurde  der  tagliche  Anstieg  der  Temperatur  ein  hoherer;  es  wurde  nach  mehr- 
wdchentlicher  Pause  mit  den  minimalen  Injectionen,  und  zwar  von  5/io  mg  ab, 
fortgesetzt,  danach  verringerte  sich  die  Fieberhohe,  und  das  Allgemeinbefinden 
wurde  besser.  Nun  zeigten  sich  aber  unter  fortgesetzter  Behandlung  im  La- 
rynx allmahlich  neu  auftauchende  tuberculose  Herde,  und  zwar  zuerst  an  der 
rechten  aryepiglottischen  Falte,  spiiter  am  rechten  Seitenrande  der  Epiglottis, 
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welche  bei  weiterer  Behandlung  ganz  allmiihliche  regressive  Verauderuugen 
zum  Bessern  zeigeu.  Die  bis  dahin  beseitigten  Herde  bliebea  es  auch. 

Der  Krankheitsprocess  im  Kehlkopfe  ist  demuach  bier,  wie  wir 
sehen,  keineswegs  abgelaufen,  die  iDjectioneu  fOrdern  neue  latente 
Herde  zu  Tage.  Aber  dies  geschieht  so  langsam  uud  allmahlich, 
uud  auch  die  regressiven  Verauderuugen  an  diesen  neuen  Herden 
nehmen  eineu  so  alliuiihlichen  und  dabei  stetigen  Gang,  dass  das  All- 
gemeinbefinden  nicht  darunter  leidet.  Bei  einer  schwachen  Patientiu  mit 
hectischem  Fieber,  bei  der  man  sonst  mit  Recht  Bedenken  tragen 
wiirde,  eiueTuberkulinbehandlungeinzuleiten,  sehen  wir  hier  unterdem 
EinflussderminimalenDosen  dasAllgemeinbefinden  sich  relativ  bessern, 
uud  locale  tuberculose  Veranderungen  langsam  beseitigt  werden. 

Die  folgende,  ebenfalls  mit  den  minimalen  Anfangsdosen  be- 
handelte  Patientin,  welche  kraftiger  war  als  die  eben  beschriebene, 
und  welche  sich  im  Initialstadium  der  Luugentuberculose  befaud, 
zeigte  im  Kehlkopfe  sichtlich  zunehmende  stetige  Besserung  mit  aus- 
gezeichnetem  Allgemeinbefinden : , 

29.  Das  21jabrige  Dienstmadchen  R.,  welche  seit  3 Jahren  heiser, 
zeigte  bei  ibrer  Aufnahme  im  Kehlkopf  eine  rothlicbe,  derbe  tuberculose 
Infiltrationsgeschwulst,  welche  sich  fiber  die  gauze  Breite  der  Vorderflache 
der  hinteren  Larynxwand  ausdehnte  und  eine  zusammenhangende  Reihe  mehr- 
facher  hugeliger  Erhebungen  darstellte.  Patientin  erhielt  bis  jetzt  33  In- 
jectionen  von  l/io  mg  bis  6 mg.  Abgesehen  vom  ersten  male,  wo  dieselbe 
nur  schwach  angedeutet  war,  zeigte  sich  nach  jeder  Injection  eine  deutlich 
ausgesprochene  locale  Reaction,  Fieber  war  nur  einmal  aufgetreten  (38,6  °). 
Die  Geschwulst,  welche  sich  jedesmal  wahrend  der  Reaction  mit  einem 
grauen  Ueberzug  zeigte,  nahm  allmahlich  an  Hohe  ab,  erscheint  nunmehr 
bedeutend  abgeflacht  und  hat  sich  um  mehr  als  die  Halfte  ihres  anfanglichen 
Umfanges  verkleinert;  das  Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  gutes,  Patientin 
hat  um  12  Pfund  an  Korpergewicht  zugenoinmen. 

In  einem  dritten  Falle,  der  sehr  vorgeschritteue  alte  Yer- 
anderungen im  Kehlkopfe  zeigte,  der  so  recht  den  Eiudruck  einer 
alten  und  zumStillstand  gekommenen  tuberculosen  Larynxerkrankung 
machte,  sind  durch  die  Tlierapie  mit  den  minimalen  Aufangsdoseu 
ebenfalls  regelmassigeReactionen  und  uichtunbetraclitliche  andauerude 
Besserungen  zu  verzeichnen: 

30.  Die  31jahrige  Ehefrau  J.  wurde  mit  einer  tuberculosen  Aflection 
in  den  Lungenspitzen  im  Zustande  starker  Abmageruug  und  Kriifteverfalls 
aufgenommen.  Sie  war  schon  seit  langer  Zeit  aphonisch.  Der  Befuud  im 
Kehlkopf  war  folgender:  Das  rechte  Stimmbaud  stark  verdickt,  zum  1 heil 


walzenformig,  von  grauweisser  Farbe,  glanzloser  Oberflache;  das  linke  stark 
verschmalert  und  ebenfalls  verdickt,  in  der  Mitte  seines  freien  Randes  ein 
Defect,  welcher  einen  ziemlich  tiefen  Ausscbnitt  darstellt.  Das  linke  Taschen- 
band  ist  in  seiner  hinteren  Halfte  stark  infiltrirt  und  verdeckt  die  hintere 
Halfte  des  linken  Stimmbandes  bis  auf  einen  schmalen  Saum,  in  seiner  vor- 
deren  Halfte  ist  es  ebenfalls,  wenn  auch  weniger  stark,  infiltrirt,  auch  weist 
es  in  seiner  Mitte  in  der  Nahe  seines  inneren  Randes  ein  oberflachliches 
Geschwur  auf.  Die  Kehlkopfschleimhaut  im  ganzen  sehr  blass,  in  einzelnen 
Partieen  blassgrau;  auf  der  laryngealen  Flache  der  Epiglottis  einige  rothe 
Flecke,  auf  denen  rothe  Knotchen  sitzen,  letztere  finden  sich  auch  am  freieD 
Rande  des  linken  Stimmbandes.  Starkes  Klaffen  der  Rima  glottidis  bei 
Phonationsversuchen  besonders  in  ihrer  hinteren  Halfte.  — Patientin  erhielt 
im  Ganzen  52  Injectionen  von  7io  mg  erst  langsam  ansteigend,  dann  schneller 
bis  zu  1 deg.  Sie  bat  niemals  Reactionsfieber,  aber  jedes  mal  locale  Reaction 
gezeigt.  Letztere  bestand  meist  in  einer  Schwellung  der  Sehleimhaut  der 
Aryknorpel  und  der  Interarytfalte,  sowie  starkerer  Durchfeuchtung  alien 
Theile  des  Kehlkopfs,  besonders  der  Stimmbander.  Subjectiv  gab  sie  an. 
am  Abend  nach  jeder  Injection  „schwammiger“,  nicht  so  distinct,  zu  sprechen, 
Der  erste  schon  nach  8 Injectionen  sichtbare  Effect  war  der,  dass  das  ge- 
schwollene  linke  Taschenband  sich  verkleinerte,  nach  den  weiteren  Injec- 
tionen immer  mehr.  Dann  verlor  das  rechte  Stimmband  seine  blassgraue 
Farbe  und  nahm  eine  leicht  gerothete  an,  auch  zeigte  es  sich,  ebenso  das 
linke,  betrachtlich  abgeschwollen : beide  Stimmbander  fingen  an  sich  mit 
mehr  Energie  aus-  und  einwarts  zu  bewegen.  Im  weiteren  Verlaufe  nahm 
die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  eine  rothere  gesundere  Farbe  an.  Nach  45 
Injectionen  war  die  Schwellung  des  linken  Taschenbandes  so  weit  zuruck- 
gegangen,  dass  nahezu  die  ganze  Breite  des  linken  Stimmbandes  sichtbar 
war;  die  Stimmbander  kamen  bei  jedem  Phonationsversuch  zur  Beruhrung, 
aber  eine  klingende  Stimme  wird  deshalb  nie  moglich  sein,  weil,  wie  vorher 
beschrieben,  am  freien  Rande  des  linken  Stimmbandes  sich  ein  alter,  narbig 
eingezogener  Defect  befindet,  der  den  volligen  Verschluss  der  Rima  glotti- 
dis nicht  zustande  kommen  lasst. 

Der  giinstige  Verlauf  dieses  Falles,  den  man  als  einen  betracht- 
lich gebesserten  ansehen  darf,  ist  deshalb  bemerkenswerth,  weil  die 
Besserung  sich  in  einem  ganz  chronisch  afficirten  Larynx  an  ganz 
veralteten,  scheinbar  zum  Stillstand  gekommenen  tuberculosen  Ver- 
anderungen  vollzog.  Dabei  hat  der  Kraftezustand  der  Patientin  sich 
wesentlich  gehoben,  das  Allgemeinbefinden,  das  jetzt  ein  sehr  gutes 
isd,,  war  es  auch  wahrend  der  Behandlungsdauer.  Patientin  verliess 
das  Krankenhaus  mit  einer  ansehnlichen  Zunahme  ihres  Korperge- 
wichts  und  wird  ambulant  weiter  behandelt. 
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Hiernach  sind  die  Erfahrungen,  die  wir  rait  den  miniraalen 
Anfangsdosen  geraacht  haben,  als  sehr  giinstige  zu  bezeichnen.  Ihr 
wesentlicher  Vorzug  besteht  darin,  dass  sie  das  Allgeraeinbefinden 
nie  ungiinstig  beeinflussen,  weil  die  Reactionen  nicht  so  stiirmische 
sind;  auch  haben  wir  die  Wahrnehmung  geraacht,  dass  die  Reac- 
tionen nach  diesen  Dosen  viel  rascher  abklingen  und  sie  darum  eine 
schnellere  Aufeinanderfolge  der  Injectionen  gestatten.  Dass  ihr 
therapeutischer  Effect  nicht  gering  anzuschlagen  ist,  lehren  die  rait- 
getheilten  Krankengeschichten.  Diese  Therapie  wurde  auch,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  in  einigen  Fallen  mit  gutera  Erfolge  auch 
da  angewendet,  wo  vor  ihr  eine  Behandlung  mit  grosseren  Anfangs- 
dosen stattgefunden  hatte. 

II. 

Wir  kommen  nun  zu  denjenigen  Erkrankungen,  welche  in  ge- 
wisser  Hinsicht  das  Endstadium  des  tuberculosen  Processes  dar- 
stellen,  zu  den  Ulcerationen.  Denn  wenn  wir  annehmen,  wovon  man 
sich  leicht  an  mikroskopischen  Schnitten  tuberculoser  Kehlkopfe 
uberzeugen  kann,  dass  der  tuberculose  Process  im  Larynx  meist  in 
der  Submucosa  als  Infiltration  d.  i.  Knotchenbilduug  und  kleinzellige 
Wucherung  der  Umgebung  beginnt,  von  da  gegen  die  Oberflache 
dringt  und  schliesslich  die  Mucosa  und  deren  Epithel  durchbricht, 
•so  ist  eben  rait  diesem  letzteren  Vorgang  die  Reihe  der  Krankheits- 
processe  geschlossen.  Das  tuberculose  Geschwiir  entsteht  nie,  wie 
noch  vor  nicht  langer  Zeit  manche  Autoren  es  wollten,  von  .aussen 
nach  innen,  nie  ist,  wie  friiher  zum  Theil  angenommen  wurde,  etwa 
der  die  Schleimhaut  corrodirende  Caverneneiter  imstande,  ein  echtes 
tuberculoses  Geschwiir  zu  bewirken,  sondern  das  von  innen  vor- 
dringende  infiltrirte  Gewebe  bringt  dasselbe  durch  Sprengung  der 
oberflachlichen  Schleimhautschicht  zustande.  Es  ist  hiernach  klar, 
dass  dera  tuberculosen  Geschwiire  je  nach  seinem  Sitze  eine  ver- 
schiedene  prognostische  Bedeutung  zukorarat.  Sitzt  dasselbe  auf 
einera  wenig  verdickten  Stirnmbande,  so  hat  es  bis  zu  seinem  Ent- 
stehen  gewiss  viel  kiirzerer  Zeit  bedurft,  die  locale  Erkrankung  ist 
iiingeren  Daturas,  als  wie  wenn  es  auf  stark  infiltrirtem  Taschen- 
bande  Oder  auf  infiltrirter  Aryknorpelschleinihaut  aufgebrochen  ist. 
Man  kann  daher,  wenn  auch  die  Geschwiirsbildung,  anatoraisch  be- 
trachtet,  das  letzte  Glied  in  der  Kette  der  Veranderuugen  darstellt, 
doch  aus  dem  Auftreten  von  Geschwiiren,  welche  beispielsweise  nur 
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an  den  Stimmbandern  sitzen,  wenn  letztere,  wie  das  danu  meist 
der  Fall  1st,  nicht  stark  infiltrirt  sind,  nicht  auf  eine  vorgeschrittene 
Larynxerkraukung  schliesseu,  wahrend  Geschwiire  auf  stark  in- 
filtrirter  Unterlage,  wie  dies  recht  oft  bei  infiltrirten  Taschenbandern 
der  Fall  ist,  diesen  Schluss  wohl  reclitfertigen.  Die  starksteu  uud 
dichtesten  Infiltrate  pflegten  nach  unseren  Beobachtungen  die  Ary- 
knorpel  und  die  hintere  Larynxwand  aufzuweisen,  ihnen  zunachst  die 
Taschenbander,  wahrend  die  Stimmbander  uur  eine  diinne  Schicht 
infiltrirten  Gewebes  zu  enthalten  pflegten.  Demgemass  sind  uns  bei 
iuitialen  Erkrankungen  Ulcera  meist  auf  den  Stimmbandern,  bei 
etwas  inehr  vorgeschrittenen  solche  auf  den  Taschenbandern, 
bei  vorgeschrittenen  solche  auf  infiltrirter  hinterer  Wand  und 
den  Aryknorpelu  begegnet.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Ulce- 
ration nicht  isolirt  d.  h.  als  einzige  Storung  in  einem  tuberculosen 
Larynx  vorzukommen  pflegt.  Wir  haben  sie  in  alien  unseren  Fallen 
mit  Wucherungen,  Infiltraten  oder  sonstigen  tuberculosen  Verande- 
rungen  combinirt  gesehen.  auch  haben  wir  frische  neben  alten 
Ulcerationen  mehrfach  angetroffen.  Es  war  auch  in  den  bisher  ge- 
schilderten  Fallen  mehrfach  von  Ulcerationen  die  Rede,  welche 
neben  anderen  fur  den  Fall  wichtigeren  Yeranderungen  gewisser- 
maassen  als  Nebenbefunde  angetrotfen  wurden.  In  folgendem  soli 
von  solclien  Ulcerationen  die  Rede  sein,  welche  einen  wichtigen  Be- 
standtheil  der  Larvnxerkrankung  ausmachten.  Derartige  Erkran- 
kungen wurden  im  ganzen  sieben  beobachtet;  drei  von  ihnen  boten 
mehr  oder  weniger  eine  initiale  Form  der  Larynxtuberculose  dar. 

31.  Der  40jahrige  Kaufmann  K.  zeigte  bei  seiner  Aufnabme  die  An- 
fange  einer  doppelseitigen  Lungenspitzeninfiltration  sowie  Heiserkeit,  welche 
angeblich  5 Monate  bestand.  Beide  Stimmbander  waren  diffus  gerothet,  auf 
der  Oberflaehe  des  linken  im  mittleren  Drittel  befand  sich  ein  ovales,  laDgs 
verlaufendes,  massig  tiefes  Geschwiir  mit  speckigem  Grunde.  Auf  der 
vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  sass  eine  etwa  klein  Haselnuss 
grosse  gelappte  rothe  Geschwulst,  welche  beinahe  die  ganze  Rreitenaus- 
dehnung  zwischen  den  inneren  Flachen  beider  Aryknorpel  einnahm;  die 
Schleimhaut  der  Aryknorpel  und  der  Interaryt.-Falte  gerothet,  die  der 
Taschenbiinder  und  Epiglottis  blass.  Patient  wurde  mit  Dosen  von  '/2  mS 
langsam  ansteigend  behandelt.  Reactionsfieber  trat  nicht  jedesmal  ein,  wohl 
aber  locale  Reaction,  welche  bestand  in  Rothung  der  Stimmbander  uud  Ueber- 
lagerung  einer  grauen  Secretmasse  uber  die  Infiltration  und  fiber  das  Ulcus. 
Schon  nach  8 Injectionen  war  das  Ulcus  nicht  mehr  vorhanden,  an  seiner 
Stelle  sail  man  eine  graue  membranartige  Auflagerung.  Nach  weiteren  5 In- 


jectionen  war  aueh  diese  nicht  mehr  zu  sehen,  und  man  konnte  bei  Sonnen- 
beleuchtuug  deutlich  eine  feine  lineare  Narbe  an  dem  Orte  des  Ulcus  fest- 
stellen.  Diese  wurde  am  30.  Januar  constatirt  und  konnte  Ende  April 
durch  die  Untersuchung  von  neuem  bestatigt  werden.  Im  Yerlaufe  der 
weiteren  Beliandlung  hat  die  Jntiltration  sich  immer  mehr  an  ihrer  Ober- 
flache  zerkluftet  und  sich  allmahlich  verkleinert.  Patient  wurde  gebessert 
aus  dem  Krankenhause  entlassen  und  dann  ambulant  weiter  behandelt.  Er 
hat  bis  jetzt  42  Injectionen  erhalten,  das  Ulcus  ist  verharbt  geblieben,  die 
Infiltration  urn  mehr  als  die  Halfte  verkleinert. 

Einen  noch  vollkommeueren  Erfolg  zeigte  folgende  Patientin  ; 
derselbe  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  es  sich  um  ein  langer  be- 
-stehendes  tuberculoses  Kehlkopfleiden  handelte. 

32.  Die  40jahrige  Ehefrau  K.,  von  gutem  Kriiftezustand,  welche  an 
ausgesprochener  Lungenspitzentuberculose  leidet  und  seit  2 Jahren  heiser 
ist,  zeigte  im  Kehlkopfe  folgende  Yeranderungen:  in  der  Regio  inter- 
arytaenoidea  eine  derbe  graurothe  tuberculose  Schwellung,  auf  deren  Hohe 
ein  trichterformig  vertieftes  Ulcus  mit  grauem  Grunde  sich  befand;  starkes 
Klaffen  der  Glottis  bei  der  Phonation,  Schwellung  beider  Aryknorpel. 
Patientin  wurde  mit  langsam  ansteigenden  Dosen  von  1 mg  bis  1 dg  be- 
handelt, hatte  jedesmal  locale  und  auch  massige  allgeraeine  Reaction  und 
befand  sich  an  den  injectionsfreien  Tagen  wohl.  Das  Ulcus  bedeckte  sich 
sehr  bald  mit  einer  grauweissen  Membran.  Die  Geschwulst  stiess  sich  all- 
mahlich von  der  Oberflache  her  sowie  von  ihrem  seitlichen  Umfange  immer 
mehr  ab.  Nach  der  18.  Injection  war  von  einem  Ulcus  nichts  mehr  zu 
-sehen,  dasselbe  hatte  sich  mit  dem  inflltrirten  Gewebe,  in  welchem  es  sass, 
abgestossen;  die  Geschwulst  selbst  erschien  stark  verkleinert.  Nach  weiteren 
Injectionen  erschien  letztere  nur  als  eine  ganz  flache  graue  Erhebung,  und 
bei  der  Entlassung  der  Patientin  nach  22  Injectionen  war  am  Orte  der 
Affection  nur  noch  eine  graue  Wulstung  der  Schleimhaut  zu  sehen,  die  Ary- 
■knorpel  vollkommen  abgeschwollen.  Patientin  wurde  ambulant  weiter  be- 
handelt. Nach  27  Injectionen  war  auf  nicht  geschwellter  Schleimhaut  nur 
ioch  ein  kleiner  grauer  Fleck  vorhanden,  die  Rima  glottidis  schloss,  und  die 
■Stimme  war  klar,  auch  das  Allgemeinbefinden  war  ein  gutes.  Diese  ganz 
erhebliche  Besserung  halt  nunmehr  9 Wochen  unverandert  an. 

Wurde  in  diesemFalle  nicht  noch  der  minimale  Rest  in  Gestalt 
ler  bez.  flachen  kleineu  Auflageruug  vorhanden  sein,  welcher  den 
Werdacht  nicht  ganz  unterdrucken  lasst,  dass  darunter  noch  tuber- 
mioses  Gewebe  verborgeu  sein  konnte,  so  wlirde  derselbe  zu  den 
/ollstandig  geheilten  zu  rechnen  sein.  Jedenfalls  ist  gerade  in 
liesem  lange  bestehenden  Krankheitsfalle  die  ausserordentliche  locale 
lessening  bei  gutem  Allgemeinbefinden  als  ein  sehr  giinstiger  Be- 
.veis  fur  die  Heilkraft  des  Mittels  anzusehen. 
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Audi  iiu  folgenden  Falle  war  das  Resultat  ein  selir  giinstiges.  Der- 
selbe  ist  auch  dadurdi  von  Interesse,  dass  Pat.  bis  zum  Beginne  der  Injec- 
tionen  nie  iiber  Halsbeschwerden  uud  Heiserkeit  geklagthatte,  unddiese 
ErscheinuDgen  sich  erst  nach  der  ersten  Injection  einstellten;  jedenfalls 
aber  deutet  der  Befuud  auf  eiue  bereits  lange  latent  vorliandene  Erkran- 
kung,welche  durch  die  Injection  auf  dieOberflache  getrieben  wordenist. 

33.  Der  20jahrige  Graveur  W.,  welcher  an  ausgesprochener  Lungen- 
spitzentuberculose  litt,  zeigte  nach  der  1.  Injection  von  1 mg,  welcher  ein 
Reactionsfieber  von  38°  gefolgt  war,  folgenden  Befund  im  Kehlkopf:  auf  der 
vorderen  Flache  der  hinteren  Wand  eine  hiigelige  rothliche  Infiltrations- 
geschwulst,  auf  deren  Hohe  in  der  Mitte  ein  trichterformig  vertieftes  Ulcus 
mit  grauem  Grunde  sichtbar  war,  Stimmbander  schmutzig  rothlich,  Taschen- 
bander  blass,  derb.  Wurzel  der  Epiglottis  stark  gerothet.  Bei  der  Phonation 
klafft  die  Glottis  mit  ziemlich  betrachtlichem  geradlinigem  Spalt.  Schleimhaut 
im  ganzen  blass.  Patient  hat  bis  jetzt  im  ganzen  32  Injectionen  erhalten, 
die  ersten  3 male  Milligrammdosen,  dann  Vio  mg  Dosen;  auch  nach  letzteren 
hat  er  wahrend  19  Injectionen  jedesmal  allgemein  und  local  reagirt.  Wahrend 
der  weiteren  letzten  10  Injectionen  ist  allgemeine  Reaction  ausgeblieben. 
Die  locale  Besserung  war  eine  ausserordentliche.  Stetig  hat  der  Umfang 
der  Geschwulst  durch  allmahliche  Abstossung  ihrer  ausseren  Schichten  sich 
verkleinert.  Hierbei  war  schon  nach  der  13.  Injection  der  Theil  der  In- 
filtration, auf  welchem  das  bereits  geschlossene  Ulcus  sass,  mit  zur  Ab- 
stossung gelangt.  Nach  20  Injectionen  konnte  folgender  Befund  festgestellt 
werden:  von  der  Infiltration  und  dem  Ulcus  ist  nichts  mehr  zu  sehen,  die 
Stimmbander  zeigen  eine  schmutziggraue  Farbe,  sind  aber  sonst  normal,  ins- 
besondere  weder  verdickt  noch  gerothet,  sie  schliessen  vollkommen  bei  der  Pho- 
nation; die  Wurzel  der  Epiglottis  von  normalev  Farbe,  keine  Halsbeschwerden, 
klare  laute  Stimme.  Dieser  Befund  konnte  nach  10  Wochen  bestatigt  werden. 

DieserFall  kann  als  ein  geheilter  angesehen  werden  um  so  mehr,  als 
nach  den  immer  weiter  fortgesetzten  Injectionen  keine  locale  Reaction 
mehr  im  Larynx  sichtbar  ist,  aucb  lasst  sicli  keine  Stelle  mehr,  auf- 
finden,  deren  Ausseben  irgend  welchen  Yerdacht  einer  tuberculosen 
Veranderung  erwecken  konnte.  Das  tuberculose  Kehlkopfleiden  war  in 
diesem  Falle  sicherlich  ein  lange  Zeit  latent  bestehendes,  das  erst  durch 
die  Injection  auf  die  Oberflacbe  kam  und  Bescbwerden  verursachte, 
denn  die  derbe  Infiltration  und  der  Durchbruch  eines  Geschwiirs  durch 
dieselbe  weisen  mit  Sicherheit  darauf  bin.  Um  so  bemerkenswerther 
ist  der  vorziigliche  Heileffect,  welcher  aucb  von  gutem  Allgemeiu- 
befiuden  und  Vermebrung  des  Korpergewicbts  begleitet  ist;  icb  habe 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  aucb  bier  die  Anwenduug  der 
miuimaleu  Dosen  niclit  unwesentlicb  zum  Erfolge  beigetragen  bat. 
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Den  letzt  geschilderten  drei  Fallen,  in  deuen  wir  eiuen  sehr 
giinstigen  Verlauf  von  Ulceratioueu  im  Larynx  constatireu  kouuteu, 
setze  ich  nunmehr  einige  andere  Fiille  an  die  Seite,  bei  deuen  von 
eiuem  giinstigen  Verlaufe  nicht  berichtet  werden  kaun.  Nicht  als 
ob  die  Ulceratioueu  sicli  nicht  gebessert  hiitten,  uein  auch  in  diesen 
ungiinstigen  Fallen  sehen  wir  Geschwiire  theils  heilen,  theils  sicli 
zur  Heilung  anschickeu.  Aber  der  Erfolg  beziiglich  des  gesammteu 
Kehlkopfleidens  war  kein  gnnstiger.  Die  Ulceratioueu  sassen  auf 
so  stark  iutiltrirtem  Boden,  die  tuberculoseu  Herde  wareu  so  zalil- 
reich,  die  Affectionen  alte  und  eingewurzelte,  dabei  das  Lungen- 
leiden  und  der  Krafteverfall  der  Patienten  so  vorgeschritten,  dass 
wesentliche  Besserungen  von  vornherein  nicht  erwartet  wurden. 
Und  doch  ist  von  Iuteresse,  zu  sehen,  wie  selbst  in  diesen  vor- 
geschrittenen  Fallen  das  Mittel  iiberall  eine  ausgesprochene  Teudenz 
zur  Heilung  weckt,  und  wie  von  einer  Gesammtheit  von  Storungen 
in  einem  Larynx  einige  unter  ihnen  auch  wirklich  beseitigt  wurden. 

34.  Der  27  jahrige  Klempner  V.,  ein  schwacher,  stark  abgemagerter, 
hereditar  belasteter  Mann,  kam  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose,  mehr- 
fachen  Hohlenbildungen  in  den  Lungen  und  starker  Heiserkeit  in’s  Kranken- 
haus;  der  Befund  im  Kehlkopfe  war:  Infiltration  und  Oedem  der  Reg.  inter- 
arytaen.,  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  beider  Arykuorpel; 
an  den  hinteren  Ansatzstellen  beider  Stimmbander  mehrfache  graue  miss- 
farbige  Knfitchen;  au  der  Innenflache  des  linken  Stimmbandes  sass  ein  laugs 
verlaufendes  Ulcus,  welches  auf  die  obere  Flache  des  Stimmbaudes  uber- 
griff,  ziemlich  vertieften  Grund  und  speckigen  Belag  zeigte.  Die  Stimm- 
bander wareu  im  ganzen  verdickt  und  zeigten  ebenso  wie  alle  anderen  Theile 
des  Larynx  eine  auffallend  blasse,  zum  Theil  blassgraue  Farbe.  Patient 
erhielt  im  ganzen  bis  jetzt  43  Injectionen  von  1 mg  bis  1 eg;  es  folgte 
jedesmal  fieberhafte  und  locale  Reaction,  diese  markirte  sich  ganz  besonders 
an  dem  Ulcus  sowie  an  der  Reg.  interaryt. ; letztere  so  wie  auch  die  Ary- 
knorpel  zeigten  jedesmal  ein  starkes  blasses  Oedem,  welches  heftige  nach 
den  Ohren  ausstrahlende  Schluckschmerzen  verursachte;  das  Ulcus  zeigte 
sich  wabrend  der  Reaction  anfanglich  mit  einer  grauen  Haut  uberzogen, 
bereits  nach  der  6.  Injection  erschien  es  sehr  verkleinert,  uud  nach  der 
9.  Injection  war  dasselbe  mit  einer  liuearen  Narbe  vollig  vernarbt.  Diese 
Narbe  wurde  zuerst  am  3.  Januar  constatirt  und  noch  bei  der  letzten 
Besichtigung,  am  18.  April  bestand  dieselbe  unveriindert,  auch  ist  nie  wieder 
seit  jener  Zeit  im  Verlaufe  der  vielen  weiteren  Injectionen  locale  Reaction 
au  dieser  Stelle  aufgetreten.  An  den  ubrigen  Veriinderungen  ist  eiue 
wesentliche  Besserung  nicht  wahrzunehmen.  Jedesmal  entstand  nach  der 
Injection  an  den  Aryknorpeln  und  der  Interaryfalte  ein  machtiges  Oedem, 
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welches  zuriickging,  allein  bis  jetzt  ist  keine  Abschwellung  dieser  Tbeile  be- 
wirkt.  Dadurch,  dass  die  Stimmbander  durch  Vernarbung  des  Ulcus  an  ein- 
ander  kommen,  ist  die  Stimme  wesentlich  gebessert.  Der  Patient  ist  be- 
zuglich  seines  Larynx  als  theilweise  ge  essert  zu  betrachten,  aber  der  be- 
reits  vorgeschrittene  Process  in  den  Lungen  ist  nicht  zum  Stillstand  ge- 
kommen  und  hat  die  Krafte  des  Patienten  derart  consumirt,  dass  die  weiteren 
Injectionen  nach  der  43.  vorlaufig  sistirt  wurden.  Nach  langerer  Pause 
wurde  die  Behandlung  wieder  aufgenommen,  und  zwar  mit  den  minimalen 
Anfangsdosen  von  7m  mg;  der  Erfolg  ist  bis  jetzt  ein  guter:  das  hektische 
Fieber,  an  welchem  Patient  in  letzter  Zeit  litt,  ist  geschwunden,  das  All- 
gemeinbefinden  ist  in  Besserung  begriffen:  die  Injectionen  werden  fortgesetzt. 

Eine  ahnliche  theilweise  Besserung  ist  bei  clem  folgenden 
Patienten  zu  verzeichnen,  und  auch  hier  war  es  wieder  die  Ulce- 
ration, welche  die  Besserung  erfahren  hat. 

35.  Der  26jahrige  Drechsler  C.,  hereditar  belastet,  litt  an  vorge- 
schrittener  Lungentuberculose  sowie  an  Halsschmerzen  und  Heiserkeit.  Irn 
Kehlkopfe  zeigte  sich  eine  rothe  derbe  tuberculose  Geschwulst,  welche  die 
ganze  Gegencl  zwischen  den  Aryknorpeln  einnahm,  auf  ihrer  Oberflache 
mehrfach  gelappt  erschien  und  nach  oben  in  spitze  Zacken  auslief.  Dicht 
unterhalb  des  vorderen  Vereinigungswinkels  der  Stimmbander  befand  sich 
ein  Ulcus,  welches  stark  eitrig  secernirte,  auch  zwischen  dem  2.  uud 
3.  Trachealknorpel  ein  oberflachliches  Ulcus.  Patient  erhielt  im  ganzen  26  In- 
jectionen von  1 mg  bis  1 dg,  zeigte  meist  allgemeine,  stets  locale  Reaction.  Das 
Ulcus  auf  der  Trachea  war  nach  16  Injectionen  vernarbt,  das  am  vorderen  Glottis- 
winkel  zeigte  bei  der  Entlassung  des  Patienten  einen  trockenen  Grund  aber 
keine  Vernarbung,  man  sah  vielmehr  noch  einen  flachen  Substanzverlust;  die 
Wucherung  auf  der  hinteren  Wand  hat  sich  im  wesentlichen  nicht  geandert. 
Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  etwas  gebessert.  lOWochen  nach  beendeter 
Behandlung  hat  die  erneute  Untersuchung  denselben  Befund  ergeben. 

Der  folgende Patient,  der  sowohl  auf  denLungen,  wieimKehlkopfe, 
iruBeginn  der  Behandlung  sehr  vorgeschrittene  Zerstorungen  zeigte,  und 
welcher  zu  denen  gehort,  welche  nach  den  nunmehrigen  Erfahrungen 
einer  Tuberkulinbehandluug  nicht  mehr  unterzogen  werden,  zeigte  im 
Laufe  einer  nahezu  viermonatlichen  Behandlung  vielfach  wechselnde 
Bilder  vonBesserung  und  Verschlimmerung,  endlich  gewann  letztere  die 
Oberhand;  die  Injectionen  forderten  immer  mehr  latente  tuberculose 
MassenzuTage,  deren  Abstossung  die  geschwach ten  Krafte  des  Patienten 
nicht  mehr  zu  bewirken  imstande  waren.  Immerhin  trat  auch  hier  iu 
manchen  Phasen  der  Behandlung,  besonders  im  Anfang,  eine  deut- 
lich  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung  sichtlich  hervor: 
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36.  Der  Sljahrige  Klempuer  Al.  trat  mit  sehr  vorgeschrittener  Lungeu- 
erkraukung  und  Heiserkeit  in  Behandlung.  Die  gauze  linke  Lunge  und  die 
zwei  obereu  Intercostalraume  der  rechten  waren  infiltrirt,  auch  das  Halsleiden 
hatte  iuehrere  Jahre  bereits  bestanden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigte:  Beide  Taschenbander  derb  geschwollen,  bedecken  den  grossten  Theil 
der  Stiinmbander.  Letztere  sind  theils  grauweiss,  an  einzelnen  Stellen  ge- 
rbthet  und  ungleichmassig  verdickt,  ihre  freien  Rander  zeigen  mehrfache 
narbige  Einziehungen;  das  vorderste  Ende  des  rechten  Stiinmbandes  wird 
von  einem  abgeschnurten  Lappen  des  rechten  Taschenbandes  vollig  uberdeckt. 
An  der  hinteren  linken  Ecke  des  Kehlkopfes,  da,  wo  die  linke  seitliche 
Wand  in  die  hintere  Wand  ubergeht,  befindet  sich  ausser  einigen  dunkel- 
grauen,  knotigen  Wucherungen  ein  kleines,  rundes,  schwach  secernirendes 
Ulcus.  Auf  der  vorderen  Flache  der  hinteren  Kehlkopfwand  sitzt  ein 
grosses,  secernirendes  Ulcus,  welches  schrag  nach  vorn  und  unten  in  der 
Richtung  gegen  die  Basis  des  linken  Aryknorpels  hinzieht;  das  Ulcus  hat 
einen  stark  aufgeworfenen,  wallartigen  Rand  von  missfarbigem  Aussehen; 
beide  Aryknorpel  geschwollen,  bei  der  Phonation  geradliniges  Klaffen  der 
Glottis,  bedingt  durch  die  narbigen  Einziehungen  an  den  freien  Randern 
der  Stiminbander.  — Patient  erhielt  im  ganzen  40  Injectionen  von  2 mg 
bis  1 dg,  die  letzten  in  ambulanter  Behandlung.  Er  hatte  fast  immer 
fieberhafte,  jedesmal  sehr  starke  locale  Reaction.  Die  ersten  14  Injectionen 
bis  zu  4 eg  erhielt  Patient  in  der  Krankenanstalt  des  Herrn  Dr.  W.  Levy, 
woselbst  ich  den  Patienten  ebenfalls,  und  zwar  von  Anfang  an  beobachtete, 
die  ubrigen  im  Krankenhause  Moabit.  Bis  zur  16.  Injection  zeigte  sich 
eine  allmahliche,  aber  stetige  Besserung.  Schon  nach  der  zweiten  Injection 
zeigte  sich  der  Grund  des  kleinen  Ulcus  trocken,  auch  die  Secretion  aus 
dem  grosseren  liess  nach.  Nach  weiteren  Injectionen  stiess  sich  der  wulstige 
Rand  des  grosseren  Ulcus  betrachtlich  ab,  auch  einige  Zacken  an  dem  Rande 
des  kleineren  traten  starker  hervor,  wurden  missfarbig  und  stiessen  sich  ab. 
Nach  einigen  weiteren  Injectionen  war  das  kleinere  Ulcus  vernarbt  und  blieb 
es  auch  fur  die  ganze  Dauer  der  Behandlung,  das  grossere  hatte  sich  vollig 
gereinigt  und  zu  secerniren  aufgehort,  sein  Rand  sich  bedeutend  verflacht. 
Die  ganze  Schleimhaut  des  Larynx  nahm  ein  gleichmassiges,  gesiinderes  Roth 
an,  sah  niebt  so  uneben,  wie  im  Anfang,  sondern  glatt  aus;  auch  das  All- 
gemeinbefinden  war  ein  relativ  gutes.  Allein  schon  nach  der  14.  Injection 
traten  an  verschiedenen  Stellen  grossere,  dunkelgraue  Knotchen  auf.  Nach 
der  16.  Injection  erschienen  zuerst  an  der  unteren  Flache  des  linken 
Stimmbandes  missfarbige,  zottige  Wucherungen,  welche  sich  dann  auf  beide 
Flachen  beider  Stimmbfmder  ausbreiteten,  so  dass  letztere  vollstandig  in  den 
Wucherungen  vergraben  lagen;  die  Wucherungen  setzten  sich  in  den  sub- 
glottischen  Raum  hinab  bis  zum  Anfangstheil  der  Trachea  fort.  Wohl  war 
inanchen  Tag  ein  Theil  dieser  Wucherungen  abgestossen,  und  kleine  Theile 
der  Stiinmbander  traten  wieder  in  Sicht,  aber  bald  darauf  traten  wieder 
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neue  Zotten  und  Zacken  kervor;  uuterdess  waren  auch  die  Taschenbiiuder 
und  Aryknorpel  starker  angeschwollen.  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch 
nach  liause  entlassen  uud  ambulant  weiter  behandelt.  Der  Zustand  im 
Larynx  blieb  im  allgemeinen  derselbe,  sein  Lungenleiden  verschlimmerte 
sich,  und  6 Wochen  nach  seiner  Entlassung  starb  er. 

Die  Verschlimmerung,  welche  liier  wahrend  der  Behandlung 
eintrat,  ist,  wie  schon  vorher  erortert,  dadurch  herbeigefuhrt,  dass 
durch  die  Behandlung  immer  mehr  latentes  tuberculoses  Material 
an  die  Oberflache  geschafft  wurde.  An  diesem  Fall,  der  sich 
iiberhaupt  nicht  fiir  die  Tuberkulinbeliandlung  eignete,  da  er  sowobl 
au  den  Lungen,  wie  im  Larynx  sehr  vorgeschrittene  Veranderungen 
zeigte,  und  der  zu  den  ersten  gehort,  welche  gleich  nach  Bekanntwerden 
desMittelszur  Behandlung  kamen,  ist  wohl  auch  der  Ausgang  nicht  iiber- 
raschend.  Bemerkenswerth  bleibt  aher,  dass  selbst  kier  in  den  ersten 
Wochen  der  Behandlung  noch  Besseruugen  eintraten,  und  dass  auch 
weiterhin  immer  noch  zottige  Wucherungen  zur  Abstossung  gelangten, 
wenn  auch  immer  wieder  neu  auftauchende  den  Heileffect  vereitelten. 

Wenngleich,  wie  wir  an  verschiedenen,  vorstehend  geschilderten 
Fallen  gesehen  haben,  die  Vielheit  von  tuberculosen  Veranderungen 
in  einem  Kehlkopfe,  sowie  das  lange  Bestehen  dieser  Veranderungen 
der  Heilung  eine  ungiinstige  Prognose  stellen,  so  werden  diese 
Factoren  an  Wichtigkeit  doch  noch  bei  weitem  iibertrofifen  durch 
einen,  d.  i.  der  Kraftezustand.  Ist  dieser  noch  in  ziemlichem  Maasse 
vorhanden,  so  bietet  gerade  der  tuberculose  Larynx  der  Besserung 
und  Heilung  eiu  dankbares  Object  selbst  da,  wo  vielgestaltige,  fiber 
verschiedene  Theile  verbreitete,  krankhafte  Zustande  vorhanden  sind. 
Hierfiir  liefert  folgender  Fall  einen  recht  deutlichen  Beweis;  er  be- 
trifft  einen  Patienten  mit  ziemlich  vorgeschrittenem  Lungenleiden, 
dessen  Kraftezustand  aber  noch  ein  ziemlich  guter  war,  die  Ver- 
anderungen im  Kehlkopfe  deuteten  auf  ein  langes  Bestehen  des 
Leidens,  und  nur  mit  geringen  Erwartungen  wurde  die  Behandlung 
des  Patienteu  unternommen.  Der  Befund  im  Larynx  war  folgender: 

37.  Der  30jahrige  Klempner  F.  zeigte  neben  einer  iiber  die  oberen 
Intercostalraume  verbreiteten  tuberculosen  Infiltration  beider  Lungen  im 
Kehlkopfe  eine  auffallende  Bliisse  der  gesammten  Schleimhaut,  einzelue 
Theile  erschienen  blassgrau.  In  der  Mitte  des  freien  Randes  der  Epiglottis 
sass  ein  tiefes,  schrag  durch  die  ganze  Dicke  des  Knorpels  caualforraig  ver- 
laufendes  Geschwiir;  eine  Sonde,  in  das  obere  Ende  des  Canals  eingefuhrt, 
kam  an  der  unteren  Flache  der  Epiglottis  wieder  zum  Vorschein,  die  oberen 
und  unteren  Riinder  des  Geschwiirs  waren  buchtig  uud  mit  graugelbem  Se- 
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cret  bedeckt,  der  linke  Arykuorpel  und  die  linke  aryepiglottische  Falte 
ddeinatos  geschwollen.  Auf  der  Innenflache  des  linken  Aryknorpels  befaud 
sich  ein  rundliches,  tlaches  Ulcus.  Das  linke  Taschenband  hypertrophisch, 
bedeckte  bei  der  Phonatiou  vollstandig  das  linke  Stimmband.  Letzteres 
Hess  wahreud  der  Inspiration  an  seiner  inuereu  Flache  einige  Substauz- 
verluste  erkennen  und  erscMen  an  seinem  freien  Rande  in  dessen  hinterem 
Drittel  wie  angenagt,  das  rechte  Stimmband  war  grau  verfarbt.  An  der 
hintereu  Ansatzstelle  des  linken  Stimiubandes  war  eine  Anzahl  grauer  Zotten 
und  Knotchen  sichtbar,  welche  sich  auf  die  hintere  Larynxwand  fortsetzten, 
die  letztere  zeigte  eine  dunne,  grauweisse  Infiltration.  — Patient  erhielt 
zunachst  15  Injectionen  von  7a  mg  bis  4 eg,  reagirte  jedesmal  local  und 
auch  mit  massigem  Fieber  und  war  an  den  injectionsfreien  Tageu  fieberfrei. 
Die  locale  Reaction  markirte  sich  ganz  besonders  an  dem  linkeu  Arykuorpel 
und  dem  linken  Taschenbande,  diese  sehwollen  unformig  an  und  bekamen 
oberflachliche  Risse  und  weisse  Fleck en,  auch  traten  an  ihnen  vereinzelte 
iniliare  Knotchen  auf,  welche  nach  weiteren  Injectionen  schwanden,  auch 
die  Epiglottis  schwoll  wiihrend  der  Reaction  an,  und  das  daselbst  befindJiche 
Ulcus  bedeckte  sich  mit  einem  grauen  Ueberzuge.  Der  Effect  war  nach 
15  Injectionen  der,  dass  die  Schleimhaut  im  ganzen  eine  rothere  Farbe  an- 
nahm,  die  Rander  des  Ulcus  an  der  Epiglottis  sich  reinigten  und  glatteten, 
das  auf  der  Innenflache  des  linken  Aryknorpels  befindliche  Ulcus  mit  dem 
Gewebe,  auf  welchem  es  gesessen,  sich  abstiess,  und  der  linke  Arykuorpel 
eine  schlankere  Gestalt  gewann.  Es  wurde  jetzt  mit  den  7io  mg-Dosen  die 
Behandlung  fortgesetzt.  Die  minimaleu  Dosen  wurden  bis  zu  4 mg  auf- 
steigend  in  23  Injectionen  gegeben,  und  Patient  nach  ira  ganzen  38  Injectionen 
entlassen.  Zu  den  geschilderten  Besserungen  gesellte  sich  im  Yerlaufe  der 
Behandlung  mit  den  Minimaldosen  noch  die,  dass  das  canalformige  Geschwiir 
an  der  Epiglottis  in  seinem  Innern  vielfache  Gewebsverbindungen  aufwies, 
der  Canal  hatte  sich  zum  grossen  Theil  mit  gesundem  Gewebe  ausgefullt, 
so  dass  das  Durchfuhren  einer  Sonde  durch  denselben  nun  nicht  mehr  ge- 
lang;  das  linke  Taschenband  hatte  sich  ein  wenig  retrahirt;  das  linke 
Stimmband,  dessen  freier  Rand  nunmehr  glatt  erschien,  zeigte  noch  auf  der 
gerotheten  Oberfliiche  mehrfache  Yerdickungen.  Die  Zotten  und  Knoten  an 
der  hinteren  Ansatzstelle  des  linken  Stimmbandes  und  auf  der  hintereu 
Wand  haben  sich  bis  auf  einige  wenige  abgestossen.  DieStimmbander  schliesseu 
bei  der  Phonation,  die  fruher  heisere  Stimme  des  Patienten  hat  guten  Klang. 


Es  ist  also  in  diesem  reclit  vorgesclirittenen  Falle  weun  auch 
keine  Heilung,  so  doch  eine  erhebliche  Besseruug  eingetreten.  Audi 
das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gebessert.  Patient  verliess  mit  einer 
Gewichtszunahme  von  8 Pfd.  das  Krankeuhaus.  Das  Fortbestehen 
der  Besserung  ist  10  Wochen  nach  seiner  Eutlassuug  durch  die 
Untersuchung  constatirt.  — Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Be- 
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hand  lung  mit  den  minimalen  Dosen  nach  vorangegangener  mit 
grtisseren  Dosen  sich  wirksam  erwiesen  hat,  und  es  macht  den  Ein- 
drnck,  dass  gerade  die  Therapie  mit  den  Minimaldosen  nicht  wenig 
zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  beigetragen  hat. 

Wir  sind  in  den  vorstehenden  Krankengeschichten  mehrfachderEr- 
scheinungbegegnet,  dass  an  tuberculos  verandertenStellenmiliaregraue 
Knotchen  auftraten,  welche  nach  weiteren  Injectionen  wieder  schwanden. 

Wir  verfiigen  aber  auch  iiber  zwei  Beobachtungen,  in  denen 
derartige  Gebilde  in  bis  dahin  ganz  gesund  erschienenem  Kehlkopfe 
aufgetreten  sind,  in  einem  Falle  zugleich  mit  anderen  tuberculosen  Ver- 
anderungen.  Die  beiden  Beobachtungen  haben  das  gemeinsame,  | 
dass  diese  miliaren  Knotchen  im  Laufe  weiterer  Injectionen  wieder 
geschwunden  sind,  in  dem  einen  Falle  sehr  bald,  in  dem  andern 
nach  langerer  Zeit  und  allmahlich.  Der  erste  betrifft  den 


38.  20jahrigen  Schlosser  L.,  welcher  wegen  einer  tuberculosen  Affection 
in  beiden  Lungenspitzen  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Im  Kehl- 
kopfe fand  sich  nichts  abnormes.  Patient  erhielt  Injectionen  in  lang- 
sam  von  1 Milligramm  ansteigender  Dosis,  fieberte  mit  Temperaturen  zwischen 
39  0 und  39,5  0 und  war  an  den  injectionsfreien  Tagen  fieberfrei.  Sein  Kehl- 
kopf  war  in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung  immer  normal  befunden 
worden,  auch  hatte  er  nie  diesbeziigliche  Beschwerden  gehabt.  Nach  24  In- 
jectionen trat  Heiserkeit  auf,  welche  sich  bald  zur  volligen  Aphonie  steigerte. 
Nun  zeigte  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  beide  Taschenbander  stark  ge- 
rdthet  und  geschwollen,  auf  ihren  hinteren  Halften  und  entlang  ihren  inneren 
Randern  eine  grossere  Zahl  miliarer  grauer  Knotchen,  welche  sich  auch  in 
geringerer  Anzahl  fiber  die  vordere  und  hintere  Flache  des  geschwollenen 
linken  Aryknorpels  ausbreiteten.  Dieser  Zustand  blieb  ziemlich  unverandert 
einige  Tage,  nur  zeigten  sich  einige  von  den  Knotchen  zu  grosseren  zu- 
sammengeflossen  und  an  der  Oberflache  ulcerirt.  Nach  3 Tagen  erhielt 
Patient  eine  weitere  Injection  und  Tags  darauf  hatte  sich  ein  grosser  Theil 
der  Knotchen  unter  die  Submucosa  zuruckgezogen,  so  dass  man  sie  auf  der 
Oberflache  eben  nur  durchschimmern  sah,  ein  anderer  Theil  hatte  sich  ab- 
gestossen  und  kleine  oberflachliche  Substanzverluste  der  Schleimhaut  zuruck- 
gelassen;  nach  einer  weiteren  Injection  waren  keine  Knotchen  mehr  sichtbar, 
und  die  Theile,  auf  denen  dieselben  gesessen,  zeigten  eine  glatte  Schleimhaut: 
die  Stimme  war  klar  geworden.  Dieser  geheilte  Zustand  wurde  14  Tage 
lang  taglich  bestatigt,  nach  welcher  Zeit  Patient  auf  seinen  Wunsch  das 
Krankenhaus  verliess.  Es  war  trotz  vielfacher  Bemi'ihungen  nicht  moglich, 
den  Patienten  nach  dieser  Zeit  behufs  erneuter  Untersuchung  aufzufinden. 

Einen  ahnlichen  aber  viel  schleppenderen  Verlauf  zeigte  der  fol- 
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geude  Fall,  bei  welchem  im  Laufe  der  Behandlung  ahnliche  Aft'ectionen 
iu  dem  bis  dahin  gesund  erschieneuen  Kehlkopf  aufgetreteu  waren: 

39.  Der  Arbeiter  S.,  42  Jahre  alt,  wurde  wegen  ziemlich  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  in’s  Krankenhaus  aufgenommen;  der  Kehlkopf  war  gesund, 
keinerlei  Beschwerden  im  Halse.  Nach  16  Injectionen  klagte  Patient  fiber 
Heiserkeit  und  Schinerzen  in  der  linken  Halsseite.  Im  Pharynx  fand  sich 
niehts  abnormes.  Im  Larynx  zeigte  sich  starke  Schwellung  der  Epiglottis, 
des  linken  Aryknorpels  und  der  linken  aryepiglottischen  Falte.  3 Tage 
darauf  erschien  der  freie  Raud  der  Epiglottis  seiner  ganzen  Lange  nach 
sowie  auch  ein  Theil  der  laryngealen  und  dorsalen  Flache  derselben  mit 
einer  grossen  Zahl  grauweisser  miliarer  Knotchen  ubersat,  welche  auch  in 
betrachtlicher  Zahl  uber  den  linken  Aryknorpel  und  die  linke  aryepiglottische 
Falte  sich  ausbreiteten.  Ein  aus  der  Epiglottis  exstirpirtes  Stuck  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  die  tuberculose  Natur  dieser  Gebilde,  es  zeigten  sich  in 
ihnen  Tuberkelknotchen  mit  Riesenzellen,  kleinzellige  Infiltration  und  auch 
wenige  Tuberkelbacillen.  Nach  einigen  weiteren  Injectionen  nahmen  die 
Knotchen  an  Zahl  ab;  ein  Theil  hatte  sich  unter  die  Mucosa  zurfickgezogen 
und  schimmerte  schwach  an  der  Oberflache  hervor,  ein  kleinerer  hatte  sich 
abgestosseu  und  kleine  Substanzverluste  zurfickgelassen,  welche  bald  heilten, 
die  Theile,  auf  denen  Knotchen  gesessen,  schwollen  nur  wenig  ab.  Erst 
nach  9 w:eiteren  Injectionen  waren  die  Knotchen  beseitigt,  die  Schleimhaut 
der  Theile,  auf  denen  sie  gesessen,  war  glatt,  aber  noch  geschwollen.  Diese 
Schwellung  persistirte  noch  lange  Zeit,  und  selbst  jetzt,  nach  20  weiteren 
Injectionen  ist  immer  noch  keine  vollkommene,  wenn  auch  ziemlich  betracht- 
liche,  Abschwellung  zu  constatiren,  auch  ist  auf  den  geschwellten  Theilen 
noch  locale  Reaction  auf  die  Injectionen  zu  bemerken. 

Beziiglich  dieser  beiden  vorstebend  mitgetheilten  Falle  ist  die 
Frage  von  Wichtigkeit,  ob  die  miliaren  Knotchen,  welche  sich  in 
dem  letzteren  Falle  mikroskopisch  als  echte  Tuberkel  erwiesen 
haben,  aus  anderweitigeu  Herden  durch  den  Blutstrom  verschleppt 
und  auf  gesunde  Theile  abgesetzt  worden  sind,  oder  ob  sie  gewisser- 
maassen  autochthon  aus  dem  Gewebe  hervorgegangen  sind,  auf  welchem 
sie  gesessen.  Fiir  die  erste  Moglichkeit  wurde  der  erstere  Fall 
sprechen,  da  hier  nach  weiteren  Injectionen  sich  keine  weitere  Ab- 
normitat  im  Larynx  fand,  und  die  bestehende  rasch  beseitigt  worden 
war,  und  es,  so  lange  der  Patient  beobaclitet  wurde,  auch  blieb.  Fiir 
die  andere  Moglichkeit  spricht  der  letztere  Fall;  deuu  in  diesem  hat 
sich  der  Mutterboden  der  miliaren  Tuberkel  ebeufalls  mikroskopisch 
als  tuberculos  erwiesen,  und  die  in  ersterem  gesetzteu  ^ erauderuugen 
haben  nur  sehr  langsame  Riickbildung  erfahreu. 

Wenn  es  deshalb  sehr  wahrscheiulic.h  ist,  dass  iu  letzterem 
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Falle  das  Auftreten  der  miliaren  Tuberkel  keiu  metastatischer  Yor- 
gaug  war,  sondern  dass  diese  Gebilde  aus  deni  infiltrirten  Boden 
selbst  zum  Vorschein  gekomraen  sind,  so  ist  aucli  bezuglich  des 
ersteren  Falles  die  Annahme,  dass  es  hier  anders  gewesen,  keine 
sichere.  Denn  Patient  entzog  sich  sehr  bald  unserer  weiteren  Be- 
obachtung,  welche  vielleicht  doch  ergeben  hatte,  dass  der  Boden, 
auf  dem  die  miliaren  Knotchen  sich  befanden,  ein  tuberculos  infil- 
triter  gewesen  war.  Dass  sich  dies  oft  erst  spat  nach  einer  grossen 
Reihe  von  Injectionen  dnrch  das  Hervortreten  tuberculoser  Bildungen 
knnd  thut,  hat  uns  in  vorstehenden  Mittheilungen  eine  nicht  gar 
kleine  Zahl  von  Fallen  dargethan. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  an  den  beiden  letzt  mitgetheilten 
Fallen  der  giinstige  Einfluss  der  Injectionen  auf  die  Beseitigung  der 
miliaren  Tuberkel,  so  dass  das  Auftreten  der  letzteren  wahrend  der 
Behandlung  nicht  nur  keine  Contraindication,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  Indication  zur  Fortsetzung  der  Behandlung  abgiebt. 

Zum  Schluss  moge  ein  Krankheitsbild  hier  Platz  finden,  welches 
eine  sehr  interessante  Combination  von  Tuberculose  mit  Syphilis 
im  Kehlkopfe  darbot.  Letztere  war  wahrend  der  ersten  Zeit  der 
Tuberkulinbehandlung  latent.  Die  Besserung  des  Kehlkopfs  machte 
im  Anfang  sehr  gute  Fortschritte,  im  weiteren  Yerlaufe  aber  traten 
Verschlimmerungen  ein,  welche  schwer  zu  deuten  waren,  zumal  sie 
an  Stellen  auftraten,  welche  bis  dahin  immer  gesund  erschienen 
waren.  Die  Erklarung  hierfiir  gab  ein  nach  einiger  Zeit  auftretendes, 
iiber  den  ganzen  Korper  sich  ausbreitendes  syphilitisches  Exanthem. 
Die  eingeleitete  Schmiercur  brachte  alsbald  auch  die  durch  die  Lues 
bewirkten  Verandeiungen  zum  Schwinden,  so  dass  Patient  local  und 
auch  allgemein  wesentlich  gebessert  war: 

40.  Der  25jahrige  Schmiecl  M.  wurde  mit  einer  tuberculosen  Affection 
in  beiden  Lungenspitzen  und  reichlicher  Zahl  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
ins  Krankenhaus  aufgenommen:  er  hatte  mehrfache  Hamoptoe  gehabt,  an 
Nachtschweissen  gelitten  und  war  stark  abgemagert.  Im  Beginn  des  Winters 
1890  will  er  an  Gonorrhoe  gelitten  haben.  Patient  konnte  nur  mit  Fluster- 
stimme  sprechen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte:  beide  Ary- 
knorpel  machtig  vergrossert  und  odematos,  ihre  Innenfiachen  beruhren 
sich,  die  Interaryfalte  ist  verstrichen;  dicht  vor  den  Aryknorpeln  jederseits 
einige  knotige  Wucherungen,  noch  weiter  nach  vorn  und  unten  sieht  man 
auf  der  Vorderflache  der  grau  verfarbten  hinteren  Larynxwand  einen  balb- 
kreisformigen,  aufgeworfenen  missfarbigen  Rand,  welcher  ein  Ulcus  begrenzt. 
Wahrend  der  Phonation  nahern  sich  einander  die  Seitentheile  dieses  Randes 
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and  pressen  aus  dem  Ulcus  missfarbigen  Eiter  heraus.  Die  Stimmbander 
sind  eiu  weuig  geruthet,  aber  soust  ganz  normal,  ebenso  die  Taschenbander.  — 
Die  erste  Injection  von  1 2 mg  bewirkte  Temperaturerhohung  (38,2°)  und 
sehr  Starke  locale  Reaction.  Letztere  erstreckte  sich  vorzugsweise  auf  die 
Arykuorpel,  welche  stark  odematos  warden  und  auf  ihrer  Oberfliiche  inehr- 
fach  weisse  Flecken  — Epithelabstossungen  — zeigten.  Tags  darauf  war 
von  der  Innenflache  des  rechten  Aryknorpels  ein  betrachtliches  Stuck  abge- 
stossen,  der  Rand  des  auf  der  hinteren  Wand  befindlichen  Ulcus  erschien 
niedriger.  Nach  den  weiteren  Injectionen,  welche  meist  an  den  Aryknorpeln 
und  der  hinteren  Wand  heftige  Reactionen  hervorriefen,  stiessen  sich  all- 
miihlich  auch  von  der  Innenflache  des  linken  Aryknorpels  Gewebsstiicke  ab, 
so  dass  nunmehr  die  Regio  interarytaenoidea  schon  in  ansehnlicher  Breite 
sich  darbot,  auch  der  aufgeworfene  Rand  des  Ulcus  hatte  sich  ganz  abge- 
flacht,  und  die  Secretion  des  letzteren  aufgehort.  Aber  Hand  in  Hand  mit 
diesen  regressiven  Veranderungen  an  den  Aryknorpeln  und  der  hinteren 
Wand  gingen  Schwellungen  und  Geschwfirsbildungen  an  den  Taschen-  und 
Stimmbandern,  welche  letzteren  Theile  zu  Anfang  keine  Abnormitat  gezeigt 
hatten.  Nach  der  neunten  Injection  wurden  die  Taschenbander  missfarbig 
und  zeigten  jedes  an  seinem  hinteren  Ende  ein  tiefes  Ulcus  mit  schmutzigem 
Grunde:  die  Stimmbander  zeigten  sich  stark  verschmalert  und  verdickt, 
hochroth  und  auf  ihren  oberen  Flachen  mit  je  einem  langs  verlaufenden 
Geschwfir  versehen.  Diese  Affectionen  an  den  Stimm-  und  Taschenbandern 
wurden  durch  die  weiteren  Injectionen,  deren  Patient  noch  14  erhielt,  nicht 
beeinflusst.  Patient  bekam  hectisches  Fieber  und  zeigte  Entkraftung  und 
schlechtes  Allgemeinbefinden.  Deshalb  wurden  nunmehr  Dosen  von  1/io, 
*/io  etc.  mg  injicirt;  hierdurch  gelang  es,  an  den  injectionsfreien  Tagen 
Freisein  von  Fieber  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  bewirken. 
Local  waren  die  giinstigen  Veranderungen  an  den  Aryknorpeln  und  der 
hinteren  Wand  bestehen  geblieben,  auch  das  Ulcus  auf  der  letzteren  war 
inzwischen  vernarbt,  aber  an  den  Taschen-  und  Stimmbandern  zeigte  sich 
immer  noch  der  beschriebene,  arg  verschlimmerte  Zustand.  Da  trat  ziemlich 
plotzlich  ein  fiber  den  ganzen  Korper  sich  ausbreitendes  syphilitisches 
Exanthem  auf.  Die  sofort  eingeleitete  Schmiercur  brachte  innerhalb  20  Tagen 
eine  wesentliche  Besserung  zustande.  Die  Ulcera  an  den  Stimm-  und 
Taschenbandern  vernarbten,  letztere  gewannen  eine  bessere  Farbe,  die 
strangformig  verdickten  Stimmbander  glatteten  sich  und  erschienen  von 
nahezu  norraaler  Breite,  nur  auf  der  Oberflache  noch  gerothet.  Die  Sprache 
bekam  Klang,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  und  Patient  verliess  alsbald 
e-rheblich  gebessert  das  Krankenhaus. 

Was  in  diesern  Falle  von  den  krankhaften  Veranderungen  der 
Tuberculose,  was  der  Syphilis  angehorte,  konnte  mau  durch  die  der 
Einspritzung  folgende  Reaction  und  die  daran  sich  anschliessende 
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Wirkuug  erkeunen.  Die  Aryknorpel  und  die  Schleimliaut  der 
hinteren  Wand  wareu  tuberculos  erkrankt.  Denn  sie  alleiu  zeigten 
reactive  Schwelluug,  und  an  ihnen  war  eiue  successive  Abstossuug 
kranken  Gewebes  pari  passu  mit  den  Injectionen  wahrzunebraen. 
Die  Schwellungen  und  Geschwiirsbilduug  au  den  Stimm-  und 
Taschenbandern  beruhten  auf  Syphilis,  da  an  ihnen  eine  Reaction 
nicht  wahrgenominen  wurde  und  sie  durch  die  Injectionen  keine 
Veranderung  erfuhren,  vielmehr  diese  Theile  erst  durch  die  Queck- 
silberbeliandlung  zur  Norm  zuruckgefiihrt  wurden.  Es  hat  hier,  wie  es 
scheint,  die  Tuberkulinbehandlung  die  latente  Syphilis  spater  zum 
Vorscliein  kommen  lassen,  als  dies  sonst  der  Fall  gewesen  ware. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Resultate  der  Behandlung  kurz  zu- 
sammen,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  denjenigen  tuberculosen  Kehlkopf- 
affectionen,  welche  zu  den  initialen  gehoren,  5 Heilungen  zu  ver- 
zeichnen  sind,  d.  i.  vollstandige  Beseitigung  der  Affection,  welche 
noch  nach  einigen  Monaten  durch  erneute  Untersuchung  bestatigt 
werden  konnte,  und  dass  in  5 Fallen  erhebliche,  ebenfalls  nunmehr 
monatelang  anhaltende  Besserungen  zu  constatiren  sind,  von  denen 
einige  einer  Heilung  nahezu  gleichkommen.  Bei  den  vorgeschritte- 
neren  Fallen,  welche  meist  grossere  geschwulstalmliche  Infiltrate 
darboten,  sind  2 Heilungen  vorhanden,  welche  bis  jetzt  als  solche 
2 und  3 Monate  bestehen  geblieben  sind;  in  2 anderen  Fallen,  in 
denen  seit  einigen  Wochen  sammtliche  Anomalieen  beseitigt  sind, 
mochte  ich  wegen  der  nur  erst  kurzen  nachtraglichen  Beobachtungs- 
dauer  dies  nicht  als  Heiluug,  sondern  als  erhebliche  Besserung  be- 
zeichnen;  2 andere  Falle  zeigen  ebenfalls  eine  erhebliche  Besserung; 
2 Falle  zeigen  Besseruugen  massigen  Grades,  und  bei  2 anderen 
Fallen  dieser  Kategorie  ist  keine  nennenswerthe  Veranderung  ein- 
getreten.  Bei  den  vorgeschrittenen  Erkrankuugeu,  bei  denen 
grossere  Geschwulstmassen,  zackige  und  zottige  Wucherungeu  aller 
Art  und  Ulcerationen,  meist  aucli  Combinationen  dieser  verschiede- 
nen  Anomalieen  vorhanden  waren,  ist  1 Fall  als  geheilt  zu  betracli- 
ten,  bei  welchem  die  Heiluug  schon  3 Monate  bestatigt  ist;  in  vier 
Fallen  hat  eine  bereits  ebenfalls  zum  Theil  seit  Monaten  weiter  be- 
stiitigte  erhebliche  Besserung  sich  eingestellt;  in  3 Fallen  ist  eine 
wohl  ausgesprochene  Besserung  vorhanden,  in  3 anderen  Fallen  eine 
nur  tlieilweise  Besserung,  in  3 Fallen  ist  ein  Stillstaud  zu  verzeich- 
nen,  in  4 anderen  eine  Verschlimmerung.  Eudlich  ist  in  2 Fallen 
eine  durch  die  Behaudluug  erst  sichtbar  gewordene  Erkrankuug  in 
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deni  einen  Falle  durcli  weitere  Behandluug  vollstaudig  beseitigt,  in 
dem  anderen  erlieblicli  gebessert.  lm  ganzen  also  haben  wir 
8 Heilungen,  15  erhebliche  Besserungen,  8 Besseruugeu, 
5 Ungebesserte  und  4 Yerscli limmerungen  zu  verzeichnen. 

Ueberschauen  wir  die  Wirkuugsweise  des  Mittels,  so  tritt  uus 
als  die  constanteste  Erscheiuuug  die  locale  Reaction  vor  Augeu.  In 
keiuem  einzigen  Falle  liaben  wir  dieselbe  fehlen  sehen,  selbst  niclit 
in  solcheu  Fallen,  in  deuen  niemals  Reactionsfieber  aufgetreten  war. 
Gerade  ihr  regelmassiges  Vorkommeu  inacht  sie  zu  einem  ausser- 
ordentlich  werthvollen  dignostischen  Mittel  fur  die  Erkrankungen 
des  Kehlkopfs,  ihr  Ausbleiben  zeigt  mit  Sicherheit  an,  dass  keiu 
tuberculoses  Gewebe  vorhanden  ist.  Man  hat  die  Erfolge  des 
Tuberkulin  bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfs  verglichen  mit  den 
bisherigen,  insbesondere  durch  den  chirurgischen  Eingritf  erzielten 
Erfolgen.  - Dieser  Vergleicli  ist  ein  unzuliissiger,  weil  es  sich  urn 
zwei  an  sich  verschiedenartige  Dinge  handelt.  Der  chirurgische 
Eingriff  ist  nur  imstande,  eine  sichtbare  Storung  derartig  zu  be- 
seitigen,  dass  sie  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Das  Koch’sche  Mittel 
treibt  lateute  kranke  Massen  an  die  Oberflache  und  zeigt  uns  so 
gewissermaassen  das  sonst  Unsichtbare.  Dazu  kommt  die  andere 
Eigenschaft  desselben,  das  tuberculose  Gewebe  zu  zerstoren.  Dies 
geschieht  nicht  wie  bei  dem  chirurgischen  Eingriff  von  aussen,  son- 
dern  von  innen  her.  Dass  der  Chirurgische  Eingriff  als  uuter- 
stutzendes  Moment  zur  Beseitigung  der  hervorgetriebenen  tubercu- 
Idsen  Massen  vorziigliche  Dienste  leistet,  haben  wir  an  verscliiede- 
nen  Fallen  gesehen.  Ja,  der  chirurgische  Eingriff  wird  zweck- 
miissig  sich  noch  in  wreit  ausgedehnterem  Maasse  in  den  Dieust  des 
Mittels  stellen  miisseu.  So  wird  es  von  Nutzen  sein,  alle  odema- 
tdsen  Theile  ausgiebig  zu  spalten,  weil  nach  unseren  Erfahrungen 
unterhalb  derselben  meist  tuberculoses  Gewebe  sitzt,  welches  an  der 
Ausstossung  durch  die  prall  gespanute  odematose  Decke  geliiudert 
wird.  Ein  Lieblingssitz  dieser  Oedeme  ist  die  Schleimhaut  der 
Aryknorpel,  welche  letztere  sich  meist  bis  in  die  Crico-Arytanoid- 
gelenke  herunter  infiltrirt  zeigeu,  demuachst  die  Schleimhaut  der 
Taschenbander.  Wahrend  der  Reaction  sehen  diese  ddematdsen 
Theile  noch  praller  aus,  als  ob  sie  durch  eine  von  uuteu  andriiu- 
gende  Masse  in  die  Hohe  getriel)eu  wiirdeu.  Ausgiebige  zahlreiche 
Incisioueu  an  dieseu  Theilen,  welche  am  zweckmassigsteu  kurz  vor 
der  Injection  zu  machen  wiireu,  wiirdeu  die  Ausstossung  des  zer- 
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storten  tuberculosen  Gewebes  sicherlich  wirksam  unterstiitzen.  Sehr 
lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  oben  geschilderte  Fall  25,  wo 
odematose  Schwellungeu  der  Aryknorpel,  Perichondritis  und  Oedem 
am  linken  Taschenbande  bestand.  Auf  die  Injection  erfolgte  eine  be- 
deutende  Verstfirkung  des  Oedems,  und  an  derjenigen  Stelle  des  Taschen- 
bandes,  welche  am  prallsten  sich  hervordrfingte,  war  wahrend  der 
Reaction  ein  Ulcus  entstanden.  Die  Naturweist  also  hier  vonselbstdarauf 
bin,  was  zweckmfissigerweise  seitens  des  Arztes  zu  geschehen  hat. 

Was  die  Gefahren  des  Mittels  anlangt,  so  hat  sich  die  im  An- 
fang  allgemein  gehegte  Befiirchtung,  dass  gerade  bei  der  Kehlkopf- 
tuberculose  durch  die  reactive  Schwellnng  heftige  Dyspnoe  ein- 
treten  konnte,  welche  die  Tracheotomie  erfordern  wurde,  als  grund- 
los  herausgestellt.  In  keinem  einzigen  unserer  Ffille  ist  ein  irgend- 
wie  erhebliches  Athmungshinderniss  im  Kehlkopfe  wahrgenommen 
worden.  Selbst  in  solchen  Fallen,  wo  wahrend  der  Reaction  sehr 
starkes  Oedem  an  Aryknorpeln  und  Taschenbfindern  auftrat,  oder 
wo  das  gauze  Vestibulum  laryngis  in  heftiger  Schwellung  sich  be- 
fand,  ist  niemals  eine  Behinderung  des  Luftdurchtritts  durch  den 
Kehlkopf  beobachtet  worden.  Die  Hauptgefahr  des  Mittels  liegt 
allerdings  in  der  Heftigkeit  der  Reaction,  aber  nach  einer  anderen 
Richtung.  Wir  haben  gesehen,  dass  diejenigen  Falle  am  un- 
giinstigsten  verliefeu,*  bei  denen  zn  gleicher  Zeit  um  mehrfache 
tuberculose  Herde  reactive  Entziindiingen  auftraten,  und  sehr  viel 
tuberculoses  Material  rasch  schmolz  und  sich  abstiess.  Da  war  es 
in  erster  Linie  das  Krfiftemaass,  welches  in  mehreren  Fallen  so  be- 
deutenden  Anforderungen  sich  nicht  gewachsen  zeigte.  Ist  letzteres 
in  ausreichendem  Maasse  vorhanden,  dann  ist  gerade  der  Kehlkopl 
ein  dankbares  Object  fiir  die  Heilung,  weil  die  Ausstossung  durch 
die  freie  Communication  mit  der  Mundhohle  leicht  ist;  es  ist  nur 
nothig,  dass  der  Korper  die  Entziindungserscheinungen  bewfiltigt 
und  die  Kraft  hat,  die  demarkirten  Massen  hiuauszubefordern. 

Die  Kraftverzehrung  durch  das  Mittel  ist  proportional  der 
Starke  der  reactiven  Entziindung.  Denn  bei  dieser  wird  durch  den 
Austritt  und  den  Untergang  zahlreicher  weisser  Blutkorperchen  der 
Organismus  um  ein  betrfichtliches  Nfihrmaterial  firmer.  Diesen 
Verlust  vermag  ein  krfiftiges  Individuum  bei  gutem  Allgemein- 
befinden  und  gutem  Appetit  wohl  bald  wieder  zu  ersetzen,  ein  ge- 
schwfichtes  nicht.  Darum  sahen  wir  in  einigen  Ffillen,  in  denen 
gerade  ausgiebige  Heiluugsvorgfinge  im  Kehlkopfe  sich  vollzogen, 
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ilas  Kraftemaass  schwinden  und  das  Allgemeiubefiuden  sich  ver- 
schlechteru.  Em  wesentliches  Mittel  zur  Erhaltung  der  Kriifte  1st 
deshalb  das  Streben  nach  massiger  entziindlieher  Reaction. 
Massige  oder  gar  keine  Temperaturerh  ohungen,  ver- 
bunden  mit  rnassigen  localen  Reactionen,  miissen  das 
Ideal  sein,  das  wir  anzustreben  haben.  Ein  guter  Scbritt 
zu  diesem  Ziel  scheint  mir  mit  den  minimalen  Anfangsdosen  gethan 
zu  sein.  Wir  baben  gesehen,  dass  nach  ihnen  die  Fieberreactionen 
sowie  die  localen  sich  in  miissigen  Grenzen  hielteu,  und  das  All- 
gemeinbefinden  gut  blieb  und  sich  verbesserte.  Die  Erscheinuug, 
wie  sie  nach  grosseren  Dosen  nicht  sehr  selten  auftrat,  dass  die  Fieber- 
temperaturmehrereTageandauerte,  wurde  bei der Minimaltherapie nicht 
beobachtet.  Auch  sind  die  localen  Reactionen  frnher  zuriickgegangen, 
und  es  war  daher  sehr  gut  moglich,  die  Dosen  rascher  auf  einander 
folgen  und  doch  jede  einzelne  Reactiou  gehorig  abklingen  zu  lassen, 
ein  Umstand,  der  der  Beriicksichtigung  wohl  werth  erscheint. 

Dabei  waren  aber  auch  die  Heilresultate  durchaus  stetige, 
wenn  auch  mehr  allmahliche.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Viel- 
heit  tuberculbser  Herde  in  einem  Kehlkopf  durch  die  Massen- 
haftigkeit  der  Reaction  verhangnissvoll  werden  kann.  Durch  die 
minimale  Anfangstherapie  sind  wir  imstande,  gerade  in  diesen 
Fallen  giinstig  einzuwirken,  indem  wir  die  Heftigkeit  der  Reactionen 
herabsetzen.  Es  wird  sich  deshalb  empfehlen,  in  jedem  einiger- 
maassen  vorgeschrittenen  Falle  und  bei  geschwachten  Personen  selbst 
in  iuitialen  Fallen  mit  den  Vio  oder  Y20  Milligrammdosen  die  Be- 
handlung  einzuleiten  und  je  nach  der  Heftigkeit  der  localen 
Reaction  mit  der  Dosis  zu  steigen. 

Mit  Beriicksichtigung  aller  dieser  Gesichtspunkte  wird  es 
sicherlich  gelingen,  for  die  Heilkraft  des  Tuberkulin  bei  der  Kehl- 
kopftuberculose  eine  noch  erfolgreichere  Verwendung  zu  finden. 

Es  eriibrigt  mir  noch  die  Erfiillung  der  angenehmen  Fflicht, 
Herrn  Direktor  Dr.  P.  Guttmann  fiir  das  Vertrauen,  mit  welchera  er 
mir  in  freundlichster  Weise  die  tagliche  Beobachtung  der  Patienten 
viele  Monate  hindurch  iiberliess,  sowie  fiir  die  Erlaubniss  der  \ er- 
bffentlichung  vorstehender  Krankengeschichten  meinen  herzlichen 
Dank  hiermit  auszusprechen. 


Aus  clem  stadtischen  Krankenhaus  MoaBit  in  Berlin. 


Die  Wirksamkeit  kleiner  Tuberkulindosen 
gegen  Lungenschwindsuckt. 

Yon 

Paul  Giuttnianii  und  P.  Ehrlich. 


Yor  einiger  Zeit  haben  wir  in  dieser  Wochenschrift  (No.  10) 
eine  Mittheilung  gemaclit  iiber  die  Bebandlung  der  Lungentuber- 
culose  mit  sebr  kleinen  Dosen  Tuberkulins.  Sclion  damals  konnten 
wir  erklaren,  dass  bei  dieser  minimal  beginnenden  und  sehr  all- 
mahlick  aufsteigenden  Dosirung  unangenehme  Nebenersclieinungen 
vollkommen  vermieden  werden,  und  die  Fieberreaction  eine  sehr  ge- 
ringe  ist. 

Nach  mehr  als  zweiinonatlichen  weiteren  Erfahrungen  kommen 
wir  heute  auf  denselben  Gegenstand  noch  einmal  zuriick,  um  fiber 
den  Verlauf  der  so  behandelten  Falle  zu  berickten. 

Zunachst  einige  Bemerkungen  iiber  die  Dosirungsart.  Wir  be- 
ginnen  die  Injectionen  mit  1/io  mg,  steigern  bei  den  folgenden  zu- 
nachst tiiglichen  Injectionen,  bei  denen  indessen  ein  einmaliges  Aus- 
setzen  zweckmassig  ist,  die  Dosis  um  je  7io  mg,  bis  1 mg  erreiclit 
ist.  Alsdann  injicirt  man  nur  alle  2 Tage,  steigert  bei  jeder  In- 
jection die  Dosis  um  je  2/io  mg,  und  nachdem  eine  Hohe  von  2 bis 
3 mg  erreiclit  ist,  um  je  5/io  mg.  Ist  man  in  dieser  Weise  friihe- 
stens  nach  D/2  Monate  auf  1 eg  angelangt,  so  beharren  wir  einige 
Zeit  bei  dieser  zweitagig  zu  wiederholenden  Dosis,  gehen  dann  aber 
aut  Yeranlassung  des  Herrn  Geheimrath  Koch  fiber  dieselbe  fur 
gewohnlicli  nicht  mehr  hinaus,  im  Gegentlieil  wieder  allmahlich 
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herunter  bis  auf  eiuige  Milligramm,  lira  dann  wieder  allmahlich  an- 
zusteigen.  in  letzterer  Zeit  verfahren  wir  auch  vielfach  so,  dass  wir 
plbtzlich  abbrechen,  eine  Pause  von  etwa  3 Wochen  machen  und 
dann  mit  einer  etwas  lioheren  Anfangsdosis  als  das  letzte  mal  wieder 
beginnen  (intermittirende  Behandlung). 

Der  Zweck  dieser  so  kleinen  Dosen  im  Beginn  der  Behandlung 
ist,  .vie  wir  schon  fruher  mitgetheilt  haben,  starke  fieberhafte 
Reactionen  zu  vermeiden,  weil  gerade  auf  diese  die  von  verschie- 
denen  Seiten  hervorgehobenen  ungiinstigen  Wirkungen  zuriickgefiihrt 
worden  sind.  Es  dient  aber  auch  diese  Anfangsbehandlung  mit 
sehr  kleinen  Dosen  dazu,  Kranke,  die  gegen  das  Tuberkulin  iiber- 
empfindlicli  sind,  zu  erkennen.  Diese  Empfindlichkeit,  die  sich  in 
der  Reactionsstarke  ausspricht,  ist  namlich  bei  den  verschiedenen 
Lungentuberculosen  ungemein  verschieden  und  von  Bedingungen  ab- 
hangig,  die  wir  zum  Theil  nicht  kennen  und  deskalb  im  voraus 
nicht  berechnen  konnen. 

Bei  dieser  Behandlungsart  wird  nun  in  der  grossen  Mehrzalil 
der  Falle  nur  eine  geringe,  noch  nicht  in  das  Bereich  des  Fieber- 
haften  fallende  Reaction  hervorgerufen;  dieselbe  erreicht  nicht  haufig 
38°  C,  nur  in  einzelnen  Fallen  liier  und  da  einmal  eine  etwas 
hohere  Ziffer.  Wir  befinden  uns  also  bei  dieser  Behandlungsmethode 
in  Uebereinstimmung  mit  der  auch  von  anderen  Seiten  neuerdings 
wiederholt  betonten  Anschauung,  dass  fur  die  heilende  Einwirkung 
des  Tuberkulins  eine  stark er e Fieberreaction  durchaus  nicht  nothig 
und  in  manchen  Fallen  unangenehm  sei.  Das  Wesen  des  Heilungs- 
processes  beruht  auf  der  localen  Beeinflussung  des  tuberculosen 
Gewebes.  Eine  solche  locale  Reaction  ist  aber  bei  unserer  Behand- 
lungsart sicher  vorhanden,  sie  ist  nachweisbar  z.  B.  bei  der  Tuber- 
culose  des  Kehlkopfes,  in  welchem  die  localen  Veranderungen  auch 
bei  kleinsten  Dosen  sichtbar  werden.  Diese  localen  Reactionen  sind 
nur  weniger  intensiv  und  weniger  lang  dauernd  als  bei  den  grosseren, 
aber  gerade  aus  letzterem  Grunde  vortheilhafter,  insofern  man  die 
Iniectionen  in  kurzen  ein-  bis  zweitagigen  Intervallen  wiederholen 
kann,  ohne  befiirchten  zu  miissen,  zu  einer  noch  nicht  abgelaufenen 
reactiven  Entziindung  durch  die  folgende  Injection  einen  neuen  Reiz- 
zuwachs  zu  setzen.  Die  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  ein  der- 
artiger  Reizzuwachs  die  Entziindung  haufig  zu  starkeren  Graden 
anschwellen  lasst,  als  es  im  Interesse  der  Heilung  wiinschens- 
werth  ist. 
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Diese  in  der  erstenWoche  unserer  Beliandluugsmetliode  injicirten 
sehr  kleinen  Dosen  bilden  nur  die  vorsichtige  Stufenleiter,  die  uns 
olme  irgend  eine  unangenehme  Nebenerscheinung  bald  zu  den  etwas 
hbheren  Dosen  von  Milligrammen  und  darfiber,  die  als  die  Grund- 
lage  fur  die  Heilungszwecke  anzusehen  siud,  hinaufffihrt.  In  der 
Mehrzalil  der  Dalle  von  nur  mittlerer  (normaler)  Empfindlichkeit 
suclien  wir  dalier  mbglichst  rascb  die  holiere  Strife  von  1 Milli- 
gramm  und  daruber  liinaus  zu  erreichen,  um  nicht  fibermassig  viel 
Zeit  zu  verlieren.  Dieser  Anschauung  entspriclit  unser  vorhin  mit- 
getheiltes  Dosirungssckema. 

Es  ist  iudessen  selbstverstandlich,  dass  man  von  diesem  nur 
zur  Orientirung  dienenden  Schema  abweichen  muss 

Erstens:  sobald  infolge  excessiver  Empfindlichkeit  der  Pa- 
tienteu  schon  auf  sehr  kleine  Dosen,  etwa  1/2  mg  und  darunter, 
Temperatursteigerungen  iiber  38°  C liinaus  erfolgen.  Wir  ver- 
muthen,  und  einzelne  Erfahrungen  liaben  es  uns  gezeigt,  dass  der- 
artigen  starkeren  allgemeinen  Reactionen  auch  starkere  locale  Reac- 
tionen  eutsprechen.  Uud  vielleicht  ist  es  auf  diesen  Factor  zurfick- 
zufiihren,  dass  eine  derartige  atypisclie  Reaction  den  Organismus 
im  Zustande  einer  gegen  friiher  nocli  mehr  erhohten  Empfindlichkeit 
zurficklasst.  Eine  solclie  Ueberempfindliclikeit  kommt  liin  und 
wieder  schon  bei  nicht  fiebernden  Lungentuberculosen,  besonders 
aber  bei  fieberliaften,  sei  es  voriibergehend  fieberliaften,  sei  es  an- 
dauernd  liectischen  Kranken,  also  bei  der  mehr  florid  verlaufenden 
Lungentuberculose,  vor.  Wir  liaben  deshalb  friiher  derartige  Kranke 
als  ungeeignet  fur  die  Tuberkulinbehandlung  angesehen  und  speciell 
angegeben,  dass  bis  zu  38°  C fiebernde  Kranke  nur  noch  versuchs- 
weise  in  Beliandlung  zu  nelimen  seien,  fiber  38°  C liinaus  nicht 
mehr.  Auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  sind  wir  iudessen  in  der 
Lage,  auch  bei  Kranken  der  letzteren  Kategorie  die  Injectionsbehand- 
lung  versuchsweise  empfelilen  zu  kbnnen,  weil  wir  die  Ueberzeuguug 
gewonnen  liaben,  dass  wir  bei  einer  so  vorsiclitigen  Dosirungsart. 
den  Krankheitsverlauf  unter  keinen  Umstiinden  ungfinstig  beein- 
flussen  konnen.  Wir  sehen  dalier  im  liectischen  Fieber  allein  nicht 
mehr  eine  absolute  Contraindication,  sondern  nur  in  einem  so  aus- 
gedehnten  Krankheitsprocesse,  dass  von  einer  gfinstigen  Einwirkung 
der  Injectionen  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

In  alien  diesen  Fallen  von  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen 
das  Mittel  weichen  wir  von  dem  vorhin  erwalinten  normalen  Be- 
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handlungsschema  ab,  uud  zwar  im  allgemeinen  ia  der  Weise,  dass 
bei  jeder  starkeren  Reaction  erst  nach  vollstandigem  Ablaut  der- 
selben  die  nacliste  lujectiou  statthat  und  die  Dosis  stark  erniedrigt 
wird.  So  siud  wir  beispielsweise  bei  eiuigeu  solcbeu  Fallen  im 
Laufe  der  ersteu  Behandluugswocheu  2,  ja  3 mal  auf  die  Anfangs- 
dosis  von  Yio  mg  zuriickgekebrt  und  langsam  wieder  aufgestiegen, 
bis  eudlich,  was  so  gut  wie  immer  gelingt,  die  Eiupfiudliclikeit  des 
Kranken  besiegt  war,  uud  nun  olme  fieberhafte  Reactionen  zu 
lidheren  Doseu  aufgestiegen  werden  konute.  Natiirlich  dauert  es 
bei  eiueru  solcbeu  Yorgeben  lange  Zeit,  ebe  man  zu  den  thera- 
peutiscb  wirksamen  hoberen  Dosen  gelangt,  aber  es  ist  das  einzige 
Mittel,  um  auch  solche  uberempfindliche  Kranke  obue  irgend  eine 
Sorge  mit  Injeetiouen  bebandeln  zu  konnen. 

Zweiteus  kanu  man  von  dem  vorliin  bezeicbueten  Schema  der 
Dosirung  abweichen  in  Fallen,  wo  man  iunerbalb  der  ersten  Tage 
garkeiue  Beeinflussung  des  normalen  Temperaturgauges  bei  den 
kleineu  Dosen  beobacktet,  sowie  in  denjenigen  Fallen,  die  von  vorn- 
lierein  durcli  kraftige  Korperconstitution  und  geringe  Localbefuude 
die  Aussicht  auf  geringe  Empfindlickkeit  gewahren.  In  derartigen 
Fallen  kann  man  mit  einer  Dosis  von  x/2  mg  beginuen,  die,  wenn 
sie  ohne  Wirkung  bleibt,  sofort  auf  1 mg  erhoht  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Bericht  liber  die  Ergebnisse  der 
kleinen  Dosirungen  des  Tuberkulin  beziiglicb  des  beilendeu  Eiuflusses 
auf  die  Lungentuberculose.  Wir  baben  zu  diesem  Bericbt  nur  die- 
jenigen  Falle  benutzt,  die  ausschliesslich  und  von  Anfaug  an  uacli 
diesem  Behandlungsschema  uud  miudestens  liinger  als  einen  Monat 
den  Injeetiouen  unterworfen  worden  sind.  Die  Zabl  dieser  Falle  ist 
36,  und  zwar  18  Manner,  18  Frauen.  Von  diesen  36  Fallen  waren 
13  initiale,  d.  h.  geringe  Infiltration  einer  oder  beider  Lungenspitzen, 
23  massig  vorgeschritteue,  alle  waren  fieberlos. 

Wir  betoneu  von  vornkerein,  dass  bei  den  meisten  eine 
wesentliche  Besserung  eiugetreten  ist. 

Bekanntlicb  giebt  es  fur  das  Urtbeil  iiber  Besserung  vou  niebt 
fiebernden  Lungentuberculosen  vier  Factoren,  in  erster  Reihe  die  Zu- 
uabme  des  Korpergewicbts,  zweitens  die  Besserung  im  physikalischen 
Befunde,  drittens  die  Abnahme  der  Sputa  uud  der  Tuberkelbacilleu, 
viertens  die  Besserung  des  subjectiveu  Befindens  (Abuabme  des 
Hastens,  der  nachtlicben  Scliweisse,  Zunabme  des  Ivraftegefiibls). 
Bei  fiebernden  Kranken  (die  wir  erst  in  der  letzteu  Zeit,  dalier 


uicht  zurn  Bericht  benutzt,  versuchsweise  in  Behandlung  genommen 
baben)  kiime  als  fiinfter,  sehr  wicbtiger  Factor  fur  das  Urtheil  iiber 
Besserung  hinzu  die  Abnahme  des  Fiebers. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  uicht  alle  diese  Besserungsfactoren 
gleichzeitg  vorhanden  seiu  miissen,  um  das  Urtheil  der  Besserung 
im  gegebenen  Falle  zu  begriinden;  es  ist  insbesondere  nicht  zu  er- 
warteu,  dass  in  dem  immerhin  kurzen  Zeitraum  von  einigen  Monaten 
sich  erhebliche  Besserungen  im  physikalischen  Befuude  bei  massig 
ausgedehnten  Processen  werden  nachweiseu  lassen.  Es  werden 
daher  fiir  die  Beurtheiluug  der  Besserung  wesentlich  in  den  Vorder- 
grund  treten  die  Zunahme  des  Korpergewichts  und  die  Besserung 
des  Allgemeinbefmdens. 

Was  nun  erstens  die  Ge wichtszunahme  betrifft,  so  ist  ihre 
Bedeutung  eine  allgemein  anerkannte.  Treffend  ist  diese  Bedeutung 
in  den  amtlichen  Berichten  iiber  die  Wirksamkeit  des  Koch’schen 
Heilmittels  gegen  Tuberculose  (Klinisches  Jahrbuch  1891  p.  68)  von 
Gerhardt  in  den  Worten  ausgedriickt:  „das  Korpergewicht  hat  fiir 
Woclien  und  Monate  mindestens  dieselbe  Beweiskraft,  wie  fiir  den 
Tag  die  Korperwarme.  Es  giebt  die  Bilanz  des  Stoffwechsels.  Nach 
dem  Gange  des  Gewichts  kann  man  unterscheiden  Kranke  mit 
giinstigem,  mit  wenig  verandertem  und  mit  schlechtem  VerlaufA 

In  unseren  36  Fallen  haben  wir  bei  32  erhebliche  Korperge- 
wichtszunahme  beobachtet,  nur  in  3 Fallen  eine  massige  Gewichts- 
abnahme,  in  einem  Falle  Gleichgewicht  vor  und  nach  Injectionsbe- 
handlung.  Die  Kranken  waren  vor  Beginn  der  Injectionen  mindestens 
schon  mehrere  Tage,  ofters  langere  Zeit  im  Krankenhause;  sie  hatten 
wahrend  dieser  Zeit  gewohnlich  nur  eine  geringe,  hochstens  eine 
massige  Gewichtsznnahme  erfahren. 


Wahrend  der  Injectionsbeli andlung  betrug  die 


Ge wichtszunahme  bei 


den 

14  Mannern  in  Kilogramm 

0,8 

2,5 

3,5 

1,2 

2,7 

4,8 

.1,5 

2,8 

7,0 

1,7 

2,8 

7,5 

2,0 

3,0 

Summa  43,8 

Gewichtszunahme  bei 
den  18  Frauen  in  Kilogramm 


1,2 

2,8 

5,0 

1,3 

3,0 

5,3 

1,7 

4,4 

6,0 

1,7 

4,5 

6,2 

2,7 

4,5 

6,8 

2,7 

4,8 

S,5 

Summa  73,1 

Im  Durchschnitt  betrug  also  die  Ge wichtszunah me  bei 
den  Mftnnern  3,1  kg,  bei  den  Frauen  4,0  kg  wahrend  1 bis 
langstens  Monate  iuuerbalb  der  Injectionsbehandlung. 

Diese  Gewichtszunahme  halten  wir  fiir  eine  giinstige;  zunachst 
schou  fur  giinstig,  wenn  mau  sie  vergleicbt  mit  den  beziiglichen  An- 
, gaben  in  den  amtlichen  Bericliten  im  kliniscken  Jalirbucb  (Gutt- 
i stadt’s  Zusammenstelluug  p.  867),  die  vielfach  sogar  eine  vor- 
| wiegende  Gewichtsabnahme  erwahnen.  Sie  sind  aber  auch  giinstig 
nach  den  Erfabrungen  im  Krankenhause  Moabit,  wo  wir  wahrend 
der  friiheren  Injectionsbehandlung  mit  den  grosseren  Dosen  vou 
November  bis  Februar  zwar  auch  giinstige  Gewichtszunalimen  hatten, 
aber  nicht  in  einer  so  bedeutenden  Procentzahl  als  bei  der  jetzigen 
| Therapie  mit  kleinen  Dosen.  Und  diese  Gewichtszunahme  unter- 
scheidet  sich  auch  von  der  bei  der  friiheren  Injectionsbehandlung 
erzielten  insofern,  als  sie  jetzt  gleich  nach  Beginn  der  Injections- 
behandlung eintritt,  wahrend  friiher  haufig  in  der  ersten  Periode 
• der  stiirkeren  fieberhaften  Beactionen  eine  Gewichtsabnahme  erfolgte, 
die  erst  spiiter  ausgeglichen  und  iibercompensirt  wurde  bei  Ange- 
wbhnung  an  das  Tuberkulin.  Betont  muss  insbesondere  noch  werden, 
dass  die  Ernahruug  zwar  eine  gute,  aber  nicht  eine  forcirte  „Ueber- 
ernahrung”  war,  wie  man  sie  in  den  letzten  Jahren  vielfach  thera- 
peutisch  vorgeschlagen  hat.  Sehr  beweisend  fiir  die  specifische 
Wirkung  dieser  Behandlung  sind  eiuzelne  Falle,  bei  denen  vor  der 
Injectionsbehandlung  wahrend  1-  bis  3wochiger  Beobachtungszeit 
keine  Gewichtszunahme  eintrat,  wahrend  sie  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  erfolgte  und  wuchs. 

Was  nun  zweitens  den  physikalisch en  Befund  betrifft,  so 
haben  wir  unter  den  36  Fallen  in  11  eine  Abuahme  der  Rasselge- 
rausche  nachweisen  konnen,  wahrend  in  der  Dampfung  des  Per- 
cussionsschalles  nur  in  4 Fallen  eine  massige  Auf  hellung  stattgefunden 
;hatte. 

Betreffs  der  Rasselgerausche  muss  hervorgehoben  werden, 
i dass  ibr  grosser  Werth  fiir  das  Urtheil  betreffs  Starke  des  Processes 
i allgemein  anerkannt  ist.  Die  Rasselgerausche,  beispielsweise  in  den 
Lungenspitzen,  bilden  in  ihrer  Zahl  den  Gradmesser  fiir  die  Inten- 
sitat  des  die  Infiltration  in  die  Alveolen  der  Lungenspitzen  be- 
*gleitenden  Katarrhs  der  feinen  Bronchien;  je  starker  der  tuberculbse 
i Process  innerhalb  eines  Lungenbezirkes,  desto  zahlreicher  die  Rassel- 
^gerfiusche  innerhalb  desselben  und  umgekehrt.  Das  ist  eine  so 
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feststehencle  Er  fall  rung,  dass  vou  jeher  die  Abnahme  der  Rasselge- 
rausche  bei  phthisisclier  Infiltration  der  Luugenspitzen  als  ein 
wesentliches  Besserungssymptom  gegolten  bat.  Es  war  daber  be- 
fremdlicb,  wenn  Ewald  gelegentlicb  der  Discussionen  fiber  die 
Kocb’scbe  Bebandlung  keinen  Werth  gelegt  hat  auf  die  Abnabrne 
der  Rasselgerauscbe  und  behauptet  bat,  „ dass  zu  den  subjectiveu 
Erscheinungen  in  gewissem  Sinne  auch  die  Verandemngen  geboren, 
die  sicb  im  Verlauf  der  auscultatoriscben  Erscheinungen  ein- 
stellen.  Denn,  so  fahrt  der  Autor  fort,  Hand  in  Hand  mit  der  Ver- 
minderung  der  Blennorrhoe  des  Bronchial baumes,  der  Secretionen  in 
die  Alveolen  geht  nattirlich  auch  eine  Yerbesserung  der  ausculta- 
toriscbeu  Erscheinungen.  Wenn  ein  Patient  zeigt,  dass  er  keinen 
Auswurf  mebr  bat,  scbwinden  nattirlich  auch  die  Rasselgerauscbe, 
bezw.  sie  werden  auf  ein  Minimum  heruutergesetzt.  Das  ist  selbst- 
verstandlich.“  (Berliner  kliniscbe  Wocheuschrift  1891  No.  4 p.  110.) 
Wir  biugegen  meinen,  dass  die  „Verminderung  der  Blennorrhoe  des 
Bronchialbaumes,  der  Secretionen  in  die  Alveolenu  eine  nicht  sub- 
jective, sondern  durcbaus  objective  Besserung  darstellt. 

Was  ferner  die  D amp  fun  g betrifft,  so  ist  gar  nicht  zu  er- 
warten,  besonders  nicht  in  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Be- 
handlungszeit,  dass  erhebliche  Schallunterscliiede  und  in  einer 
grosseren  Zahl  der  Falle  zum  Nachweis  gelangen  werden.  Iusbe- 
sondere  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass  eine  vollstandige 
Aufhellung  des  Schalles  bei  ein  wenig  vorgeschrittenen  Fallen  gar 
nicht  moglich  ist.  Das  zeigt  uns  das  Aussehen  eines  tuberculosen 
Lungengewebes,  welches  spontan  zur  Heilung  gelangt  ist.  Eine 
solche  Spontanheilung  ist  bekanntlich  ein  haufiger  autoptischer 
Befund  insbesondere  bei  kleinen  Herden  in  den  Luugenspitzen. 
Hier  finden  wir  in  solchen  Fallen  ein  schiefriges,  narbiges,  even- 
tuell  in  den  Centren  noch  eingedickte  Kaselierde  euthaltendes  Ge- 
webe.  Die  Natur  heilt  also  durch  eine  Narbe,  nicht  durch  einen 
Y iederlufteintritt  in  das  frtiher  tuberculos  erkrankte  Lungen- 
gewebe.  Es  muss  also  trotz  des  geheilten  Processes  Dampfung  an 
diesem  narbig  indurirten  Gewebe  bestehen  bleiben.  Diese  Dampfung 
wird  nur  gegentiber  der  frfiheren  Zeit  verringert  an  Starke  und  an 
Ausdehnung  durch  die  narbige  Verkleinerung  des  frtiher  er- 
krankten  Gewebes  und  durch  das  im  Laufe  der  Zeit  sicli  ein- 
stellende  vicariirende  Empliysem  der  Umgebung.  Als  ein  Factor 
ttir  das  Zurtickbleiben  von  Dampfung  bei  geheilter  Spitzeniufiltra- 
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tiou  sei  nocli  hinzugefugt,  dass  iu  der  Mehrzahl  soldier  Falle  die 
Pleura  der  unmittelbareu  Nachbarscliaft  mehr  oder  minder  stark, 
selbst  schwartenartig  verdickt  ist.  Es  war  dalier  wieder  befremd- 
lich,  wenn  gelegentlicli  der  Discussion  iiber  die  Koch’&che  Be- 
bandlung  das  so  selteue  Vorkommen  deutliclier  Scliallaufhellung 
als  Beweis  mangelnder  Wirksarukeit  des  Mittels  augeselien  wor- 
deu  ist. 

Wenn  wir  somit  betont  haben,  dass  eine  vollstandige  Auf- 
hellung  der  Dainpfung  insbesondere  bei  ein  wenig  vorgesckrittener 
Infiltration  gar  nicht  moglick  ist,  so  heben  wir  andererseits  hervor, 
dass  eine  miissige  Aufhellnng  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen 
vou  uus  uud  von  vieleu  andereu  Beobachtern  geseben  wordeu  ist. 
Diese  massige  Aufbellung  bat  darin  ihren  Grund,  dass  neben  den 
kiisigen  Infiltratiouen  in  die  Alveolen,  die  nacb  allgemeiner  Ueber- 
zeugung  eine  Wiederherstellung  des  Lumens  fiir  den  Wiedereintritt 
der  Luft  nicbt  mehr  gestatten,  nocb  andere  nicbt  specifiscbe  ent- 
zfindliche  Processe  in  dem  tuberculosen  Gewebe  ablaufen,  Processe, 
welche  man  gemeiniglicb  den  katarrbaliscb-pneumoniscben,  mit- 
uuter  auch  den  zur  vorubergebenden  Atelectase  fiibrenden,  zu- 
sprechen  kam.  Diese  Processe,  die  ofters  in  den  Yordergrund 
treten  konnen,  sind  natiirlicb  rtickbildungsfahig,  derartige  Exsudate 
konnen  resorbirt  werden,  Atelectasen  konnen  zum  Tlieil  wieder 
ausdehnungsfahig  werden. 

Betrefifs  des  dritten  Factors  fiir  das  Urtbeil  fiber  Besserung, 
namlicb  BeschafiFenheit  des  Sputum,  baben  wir  zu  erwaknen,  dass 
wir  hiiufig  erhebliche  Verminderung  des  Sputum,  ja  in  einzelneu 
Fallen  nahezu  vollkommenes  Yerscbwinden  desselben  beobachtet 
haben.  Der  Verminderung  entsprach  auch  die  scbon  bekannte 
Yeriinderung  der  makroskopiscbeu  BeschafiFenheit,  wie  sie  durch 
Abnahme  des  Eiters,  Zunabme  des  Scbleimgebaltes  bedingt  wird. 
Was  die  Tuberkelbacilleu  betrifiFt,  so  sind  sie  bei  4 Krankeu 
unter  den  36  Fallen  dauernd  aus  dem  Sputum  verscbwuuden. 

Bezuglicb  des  vierten  Factors,  des  subjectiven  Befindens, 
ist  zu  bemerken,  dass  auch  dieses  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
sich  wesentlich  gebessert  hat.  Es  haben  abgenommen:  Hustenreiz, 
Brustscbmerzen,  Nachtschweisse;  vielfach  trat  Euphorie  eiu,  uud  es 
wuchs  das  Kraftegeffihl. 

Ein  grosserer  Theil  dieser  Gebesserten,  zum  Tlieil  aus  dem 
Krankeuhau.se  schon  entlassen,  wiirde  imstande  seiu,  theilweise 
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dem  Berufe  nachzugebeu,  einzelne  Falle,  bei  denen  eine  starke 
Gewichtszunahme , Verscbwinden  des  Rasselns  bis  auf  Spuren, 
Yerschwinden  des  Sputum  und  der  Bacillen  nachgewiesen  ist,  konnte 
man  als  in  Heilung  begriffen  bezeichnen.  — Giinstige  Erfolge, 
beziehungsweise  Heilungen  sind  im  Krankenhause  Moabit  auch  er- 
reicht  bei  Kehlkopftuberculose. 

Wir  haben  in  vorliegender  Darstellung  gezeigt,  dass  mittels 
der  von  uns  vorgeschlagenen  Bebandlungsform  die  Einwirkung  auf 
die  Lungentuberculose  eine  giinstige  ist.  Das  Wesen  dieser  Be- 
handlungsart  ist,  wie  wir  nochmals  bervorbeben,  die  Yermeidung 
starker  Fieberreactionen  und  Vermeidung  grosser  Enddosen.  Auch 
andere  Untersucher,  insbesondere  M.  Schmidt,  Biedert,  Scbede, 
haben  das  gleiche  Princip,  wenn  auch  auf  verschiedenen  Wegen 
der  Dosirung,  verfolgt,  und  gleichfalls  giinstige  Resultate  damit 
erreicht.  Hieraus  gebt  bervor,  dass  nicbt  das  genaue  Einhalten 
irgend  eines  Dosirungsschemas,  sondern  das  Festbalten  des  Princips 
es  ist,  auf  das  der  Hauptwerth  gelegt  werden  muss.  Freilich 
glauben  wir,  dass  gerade  unser  Dosirungsverfabren  ein  besonders 
geeignetes  ist,  insofern  es  grossere  Sicberbeit  fiir  die  Ausscbliessung 
starker  Fieberreactionen  giebt,  und  man  daber  auch  ambulante 
Kranke  obne  die  geringste  Sorge  der  Tuberkulinbeban  d- 
lung  unterziehen  kann. 


Aus  dem  pathologisclien  Institnt  der  Universitat  Gottingen. 


Bericht  iiber  die  im  Winterhalbjalir  1890/91 
zur  Beobachtung  gelangten  Organe  von  mit 
Tuberkulin  behandelten  Individuen. 

Yon 

Dr.  F.  Kooig,  Assistenten  am  pathologisclien  Institut. 


Dem  pathologisclien  Institut  in  Gottingen  haben  im  Laufe  des 
Winters  1890/91  Organe  von  18  Personen  vorgelegen,  welche  einer 
Behandlung  mit  Tuberkulin  unterzogen  worden  waren. 

Darunter  befinden  sich  von  4 Kranken  Gewebsstiicke,  welche, 
nachdem  die  Injectionen  keine  Besserung  ergeben  hatten,  auf 
chirurgischem  Wege  entfernt  wurden,  zweimal  Kapselstiicke  von 
tuberculdsen  Gelenkeu,  einmal  das  durch  Amputatio  femoris  ge- 
wonnene  Knie-  und  Fussgelenk,  einmal  Theile  der  Wand  eines 
tuberculosen  Abscesses. 

Die  iibrigen  Organe  entstammen  den  Sectionen  von  im  Ver- 
lauf  der  Behandlung  gestorbenen  Individuen.  Mit  zwei  Ausnahmen 
verdanken  wir  die  Beobachtung  dieser  den  Zusendungen  vou  aus- 
wiirtigen  Krankenhiiusern.  Von  diesen  Fallen  kam  immer  nur  eine 
beschrankte  Auswahl  von  Organen  zu  direkter  Besichtigung.  Die 
speciellen  Befunde  siud  nicht  immer  ganz  vollstandig. 

Es  befinden  sich  unter  diesen,  im  ganzen  14,  Sectionsresultaten 
viermal  primare  Knocheuerkrankungen  mit  Senkungs- 
abscessen. 
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In  einem  Falle  haudelte  es  sicb  um  einen  mit  Lympbdriisen- 
erk rankung  und  weiteren  Herden  complicirten  Gesichtslupus;  die 
Untersuchung  dieses  primaren  Herdes  war  uns  niclit  zuganglich. 

Die  iibrigen  9 Falle  gehoren  der  Lungenphthise  an.  Es 
sind  alle  Formen  derselben  vertreten,  ausgedehnte  Verkasung,  mebr 
oder  weniger  grosse  Cavernenbildung  und  chroniscli-indurative 
Formen. 

In  alien  Fallen  sehen  wir  neben  den  cbroniscben  Zerstorungen 
die  mannigfaltigen  Bilder  der  frischeren  Tuberculose.  Die  Lungen 
auch  der  nicht  eigentlicli  phthisiscken  Individuen  sind  in  verschie- 
dener  Ausdebnung  von  der  tuberculosen  Infection  ergriffen,  und  so 
baben  wir,  diese  eingerechnet,  alle  Zustande  der  Lungentuber- 
culose  bis  zur  frisckesten  disseminirten  Miliartuberculose. 

Sammtlicbe  Patienten  weisen  verscbieden  schwere  Betheiligung 
anderer  Organ e auf.  So  baben  wir  Lymplidrusentuberculose 
in  zalilreicben  Fallen.  Die  oberen  Luftwege  linden  wir  in  Form 
von  Geschwiiren  des  Keblkopfes  dreimal  erkrankt,  einmal  die 
Mun dscbleimbaut,  acbtmal  ist  der  Darm  in  ausgedebntem 
Maasse  ergriffen.  Milz  und  Leber  nebmen  mehrfacb  in  zuriick- 
tretender  Weise  Tbeil,  die  Nieren  nur  einmal  bei  einer  allge- 
meinen  disseminirten  Miliartuberculose.  Endlicb  ist  zweimal  das 
Centralnervensystem  Sitz  der  Erkrankung  in  Conglomerat- 
tuberkeln  des  Gebirnes,  in  einem  Falle  baben  wir  tuberculose  Hirn- 
bautentziindung. 

Mit  Ausnabme  der  eigentlicben  Urogenitaltuberculose  ist  also 
das  Gebiet  der  tuberculosen  Erkrankung  in  ibren  w'icbtigsten  Theilen 
in  dieser  Uebersiclit  entbalten. 

Fiir  die  Beurtbeilung  der  Frage,  inwieweit  etwa.  vorgefundene 
abnorme  Yeranderungen  in  Beziebung  zu  dem  Injectionsver- 
fabren  zu  bringen  sind,  diirfte  es  angebracbt  sein,  einige  Daten 
vorauszuschicken  iiber  die  kliniscbe  Beobacbtung.  Die  von 
Lebenden  entnommenen  Praparate  entstammen  sammtlicb  Fallen, 
bei  denen  die  Bebandlung  in  mebrfacben  Einspritzungen  bestand, 
in  einem  Fall  waren  20  Injectionen  gemacht,  die  iibrigen  sind  nur 
viermal  gespritzt  worden. 

Gestorben  ist  ein  Kind  nacb  einmaliger  Injection  von  0,005  g 
in  der  Reaction  (nacb  9 Stunden).  Ein  anderes  ist  5 Tage  nacb 
der  zweiten  Injection  gestorben,  in  fortdauerndem  Fieber.  Zwei 
Todesfalle  sind  durcb  acute  allgemeine  Miliartuberculose  hervor- 
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gerufen,  inwieweit  in  Zusammenhang  mit  den  Iujectionen  soli  nocli 
erdrtert  werden.  Die  fibrigen  10  Individuen  sind  einer  langereu, 
zum  Theil  sehr  ausgedehnteu  Behandlung  mit  verschieden  grossen 
Gaben  uuterzogen  worden;  bei  einer  Anzahl  derselben  ist  die  Do- 
sirung  und  Anzahl  der  Einspritznugen  uns  unbekannt. 

Jedenfalls  ist  das  Material  geeignet,  die  Einwirkung  verschieden 
grosser  wie  verschieden  lang  fortgesetzt  angewandter  Dosen,  die 
Einwirkung  im  allerersten  Anfaug  wie  nach  einem  grosseren  Zeit- 
raum,  in  welchem  das  Yerfahren  eingestellt  war,  zu  studiren. 

Wir  wollen  zunachst  untersuchen,  ob  an  den  localen  Krank- 
heitsherden  oder  in  ihrer  Umgebung  im  makroskopischen  oder 
im  histologischen  Bilde  abnorme  Befunde  zu  constatiren  sind;  die 
Gesammtheit  der  einzeluen  Beobachtungen  wird  erlauben,  einen 
Schluss  auf  eine  Beeinflussung  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
zu  machen.  Zugleich  werden  wir  beriicksichtigen,  inwieweit  der 
Gesammtorganismus  an  der  Einwirkung  Theil  nimmt,  wobei 
wir  uns  eingehend  mit  dem  Verhalten  der  grossen  Ausscheidungs- 
organe,  der  Nieren,  zu  beschaftigen  haben  werden. 

Bei  Beurtheilung  der  localen  Erscheinungen*  schien  es  von  Be- 
deutung,  ob  die  Tuberculose  ganz  abgeschlossen  im  Organismus 
sich  etablirt  habe,  oder  ob  sie  mit  der  Korperoberflache,  resp.  der 
Oberflache  des  Respirations-  oder  Verdauungscanals  in  Beziehung 
stand.  Wir  werden  die  Erkrankungen  an  diesen  zuletzt  betrachten 
und  uns  vorderhand  den  mehr  abgeschlosseneu  Organen  zuwendeu. 
Dahin  rechnen  wir  Knochen  und  Gelenke  und  dazu  gehorende 
tuberculose  Abscesse,  das  Centralnervensystem,  die  Lymphdrtisen  und 
die  — in  unseren  Fallen  freilich  kein  grosses  Interesse  bietenden  — 
Milz  und  Leber. 

Von  tuberculosen  Gelenken  kamen  zu  frischer  Beobachtung 
drei.  Einem  20  mal  gespritzten  Individuum  entstammten  — von 
auswarts  uns  fibersandt  — Knie-  und  Fussgelenk;  die  beiden  einer 
Extreraitat  angehorenden  Herderkrankungen  batten  iinmer  erheb- 
lichere  Schwellung  gemacht,  sodass  man  zuletzt  zur  Amputation 
fiber  dem  Knie  schritt. 

Die  Gelenkerkrankungen  stellten  sich  dar  als  weiche,  schwamtnige 
Tuberculosen,  in  beiden  Hdhlen  befand  sich,  wie  an  der  Oberflache  der 
Gelenkenden,  schmieriger  Eiter.  Ein  slark  briiunliches,  uppig  wucherndes 
Gewebe  bedeckte  die  Gelenkwandung,  makroskopisch  erkannte  man  Tuberkel 
und  vielfach  stark  injicirte  Gefasse.  Der  Knorpel  war  in  grosser  Aus- 
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dehnung  zerstort,  au  seiner  Stelle  sass  vielfach  ein  gefassreiches  tuber- 
culoses Gewebe.  Der  Knochen  lag  an  beiden  Gelenken  an  vielen  Stellen 
ganz  frei,  die  Ivnochensubstanz  war  sehr  weich,  grdssere  Knochenherde  nicbt 
vorhanden. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden  zeigte  ein  bei  der  Section  eines 
6 mal  injicirten  1 1 jahrigen  Knaben  gewonnenes  Hiiftgelenk  eine  ausgedehnte 
kasige  Tuberculose.  Hier  war  der  Gelenkkopf  usurirt,  die  Pfanne  zerstort, 
und  von  ihr  fand  sich  ein  Knockensequester  in  kasig-eitriger  Umhullung 
an  seiner  alten  Stelle  liegend.  Die  Wandungen  waren  gelb,  pilzartig  dick, 
kasig.  Eine  Perforation  fiihrte  in  einen  Abscessraum  vorn  am  Oberschenkel 
herab  unter  den  Sartorius.  Die  Wand  war  locker  und  von  einer  etwas 
rothlich-gelben  Farbe,  besonders  in  den  unteren  Theilen. 

Dies  letztere  war  noch  mehr  ausgesprochen  bei  der  Wandung  eines 
praevertebralen  Senkungsabscesses,  der  von  der  Wirbeltuberculose  jenes 
9 Stunden  nacb  einer  ersten  Injection  verstorbenen  vierjahrigen  Kindes 
stammte.  Die  vordere  Wand  zeigte  ein  eigenthiimlich  speckiges  durch- 
scheinendes  Aussehen.  Von  kasigen  Massen  war  nichts  zu  sehen.  Auf 
einem  Durchschnitt  folgte  der  sehr  weichen,  rothlich-gelben  speckigen  Ge- 
websschicht  eine  grauweisse,  fibrose,  wo  stellenweise  viele  gefullte  Gefasse 
sichtbar  waren.  An  den  Knochen  war  hier  etwas  besonders  auffalliges  nicht 
zu  sehen. 

Diesen  Befunden  konnten  in  histologischer  Uutersuchung  ausser 
den  erwahnten  Objecten  noch  zwei  excidirte  Gelenkkapseln  und  die 
Wandung  eines  kalteu  Abscesses,  welche  in  Alkoliol  gehartet  uns 
vorlagen,  beigefiigt  werden. 

Das  makroskopisch  eine  starke  kasige  Wand  zeigende  Huftgelenk  nahm 
eine  Sonderstellung  ein.  Man  sah  hier  eine  ausgedehnte  nekrotische 
Schicht  die  noch  sparlich  in  den  untersten  Partieen  sichtbaren  Zellen  be- 
decken,  in  welcher  nur  als  Zeichen  exsudativ-entzundlicher  Processe  noch 
fadiges  Fibrin  in  sparlicher  Menge  nachzuweisen  war.  Tuberkel  mit  Rund- 
Zellen  waren  in  den  untersten  Partieen  nur  vereinzelt  zu  finden. 

Die  iibrigen  vier  tuberculosen  Gelenke  hatten  das  gemeinsame, 
dass  die  tuberculoses  Gewebe  darstellende  Oberflache  von  bald 
mehr  bald  weniger  farblosen  Zellen  durchsetzt  war,  dass  reichlicli 
weite  und  mit  Blut  erfullte  Gefasse  dazwisclien  lagen,  und  dass 
von  eigentlich  kasigen  oder  abgestorbenen  Massen  nur  sehr  wenig 
und  diese  an  der  Oberflache  zu  sehen  waren. 

Zwei  Kniegelenke  viermal  gespritzter  Personen  trugen  die  fibrosen 
Synovialtuberkel.  Zwischen  diesen  fanden  sich  Rundzellen  und  an  einem 
in  uberraschender  Menge  Ehrlich’sche  Mastzellen.  Die  Gefasse  enthielteu 
zuua  Theil  viel  farblose  Eleinente.  Diese  letzteren  lagerten  sich  besonders 
in  dem  einen  Falle  in  auffal lender  Weise  um  und  in  die  Tuberkel,  und 
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es  war  zumal  an  den  reticulirteu  Tuberkeln  mit  centraler  mit  grossen  Aus- 
laufern  versehener  Riesenzelle  merkwurdig  zu  sehen,  wie  die  ein-  und 
mehrkernigen  Leukocyten  sich  an  diese  Riesenzelle,  also  mitten  im  Tuberkel, 
herandrangten ; gerade  des  zellarmen  Centrums  wegen  konnte  hier  die 
leukocytare  Invasion  deutlich  hervortreten. 

Zwei  andere  Gelenke  (20  Injectionen)  trugen  ebenfalls  Tuberkel,  weite 
Gefasse  und  Rundzellen,  aber  die  letzteren  waren  hier  so  zahlreich,  dass 
sie  die  Tuberkelbildung  bedeutend  iiberwogen.  Die  Gefasse  enthielten  auch 
hier  zum  Theil  zahlreiche  farblose  Zellen.  Die  Beweise  entzundlicher  Exsu- 
dation  konnten  besonders  erbracht  werden  durch  den  Nachweis  feinfadigen 
Fibrins,  das  theils  zerstreut  im  Zwischengewebe  und  an  der  Oberflache 
sich  fand,  mehrfacb  aber  in  auffalliger  Weise  als  zierliches  Netzwerk  die 
peripherisch  en  Schichten  der  Tuberkel  einnahm.  Das,  Centrum 
derselben,  wenngleich  voll  gut  farbbarer  Kerne,  enthielt  solches  Fibrin  nicht. 
Auch  an  den  vorerwahnten  Praparaten  wurde  iibrigens  solches  nachgewiesen. 
Indess  trat  es  in  alien  nur  an  einer  Anzahl  der  Ivnotchen  hervor,  wahrend 
andere  davon  frei  waren. 

Auch  in  Gelenktuberculoseu  ohne  Tuberkuliubehaudluug  findet 
sich  fadiges  Fibrin  und  vereinzelt  auch  in  dem  Gewebe  in  der 
Peripherie  der  Tuberkel,  rnehr  im  Centrum.  Aber  es  findet  sich  nur, 
wo  auch  sonst  die  Zeichen  starkerer  Entziindung  vorhanden  sind, 
welche  ja  bei  den  tuberculosen  Gelenken  ohne  Zweifel,  durch  die 
verschiedensten  atiologischen  Momente  hervorgerufen,  oft 
genug  vorhanden  sein  kann. 

Die  Abscesswandungen  waren  im  ganzen  den  beiden  letzterwahnten 
Gelenkoberflachen  ahnlich.  Nur  der  zu  dem  kasigen  Huftgelenk  gehorende 
Abscess  enthielt  eine  ausgedehnte  Schicht  von  Nekrose,  aber  die  Wand 
zeigte  auch  deutlich  erhaltene  Tuberkel  mit  Riesenzellen.  An  den  iibrigen 
beiden  praevertebralen  Abscessen  iiberwog  die  Rundzelleninfiltration.  Die  ent- 
zundlichen  Erscheinungen  waren  auch  hier  vorhanden,  Fibrin  in  alien  nach- 
zuweisen,  und  die  Localisation  des  feinfadigen  Netzwerkes  in  der  Peripherie 
der  Tuberkel  trat  auch  in  einem  dieser  Falle  deutlich  hervor.  Bacillen 
fanden  sich  nur  sparlich.  Die  hyperamischen  und  zum  Theil  uugewohnlich 
viel  farblose  Zellen  enthaltenden  weiten  Gefasse,  die  Anhaufung  letzterer 
Zellen  im  Gewebe  und  besonders  die  Anwesenheit  polynuclearer  Zellen  urn 
den  und  im  Tuberkel,  endlich  der  Nachweis  eines  feinfadigen  Fibrins  in 
der  Peripherie  derselben,  das  alles  deutet  auf  entzundliche  Vorgange, 
welche  die  tuberculosen  Herde  selbst  betrelfen.  Die  dabei  auftretende  An- 
haufung von  Rundzellen  kann  so  betrachtlich  werden,  dass  die  Tuberkel- 
bildung ganz  hinter  ihr  zuruckt ritt.  An  der  Oberflache  dieser  Zellwucherung 
zu  findende,  mit  Fettkdrnchen  beladene  Zellen  zeugen  von  einem  Zerfall, 
aus  dem  der  schmierige  Inhalt  der  Gelenkhdhle  hervorgehen  mag.  Nur 
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einraal  fanden  wir  eine  ausgiebige  Verkasung,  und  diese  ist  auch  bei  den 
andenveitig  vorhandenen  Tuberculoseherden  desselben  Falles  vorhanden. 

Alle  die  oben  angefiihrten  entziindlichen  Erscheinungen  kommen 
ohue  Frage  aucb  unter  irgend  welchen  anderen  Bedingungen  bin 
und  wieder  bei  Gelenktuberculose  vor.  In  ihrer  bis  zu  gewissern 
Grade  vorhandenen  Uebereinstimmung  erscbeinen  sie  indess  be- 
merkenswerth  genug,  nra  auf  eine  gemeinsame  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung  schliessen  zu  lassen.  Wir  sehen,  kurz.  eine  entziindliche 
Reaction  des  Gewebes  um  die  Localisation  der  Tuberculose;  aber 
wir  fiuden  keinen  Stillstand  der  letzteren.  Auch  bei  hohen  Stadien 
und  langerer  Dauer  der  reactiven  Entziindung  ist  nichts,  was  auf 
eine  Demarcation  der  Tuberculose  durch  jene  gegen  das  gesunde 
Gewebe  hinweist. 

Au  die  Erkrankuug  der  Gelenke  dlirfen  wir  die  einer  anderen 
seroseu  Hohle,  des  Schadelraums,  anschliesseu,  um  Meningen  und 
Gehirn  einer  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Bei  clem  mit  stark  kasiger  Hiiftgelenkstuberculose  behafteten  Knaben 
(6  Injectionen)  faud  sich  eine  gleichfalls  durch  ausgedehnte  Verkasung  aus- 
gezeichnete  tuberculose  Meningitis.  Besonders  die  an  der  Basis  liegenden 
Knotchen  waren  hanf korngross,  verkast,  das  arachnoideale  Gewebe  der  Basis 
in  eine  kasigschwartige  Masse  verwandelt,  welche  sich  auch  in  die  Fossae 
Sylvii  erstreckte  und  die  tiefen  Piaauslaufer  in  das  Gehirn  einnahm.  Um 
diese  Massen  sassen  uberall  auch  graue  Tuberkel.  Die  Gefasse  der  Pia 
enthielten  reichlich  Blut.  Da,  wo  die  kasigen  Massen  sich  tief  in  die  Sulci 
hineinbegaben,  sah  man  rothliche  Farbung  und  Haemorrhagieen  der  benach- 
barten  Gehirnsubstanz.  Die  Schnittflachen  des  Gehirns  waren  stark  feucht, 
und  die  Gehirnhoblen  durch  grossere  Flussigkeitsmengen  ausgedehnt.  Die 
den  Ventrikeln  benachbarten  Theile  erschienen  besonders  weich. 

Wie  weit  bier  die  starke  Neigung  zur  Verkasung  unter  dem 
Einfluss  der  Injectionen  stand,  entziebt  sicb  der  Beurtbeilung.  Auch 
hier  mocbten  wir  mehr  auf  die  entziindlichen  Erscbeinungen  ein- 
gehen,  Hamorrhagieen,  serose  Durchtrankung  des  Gehirns  und  die 
Exsudation  in  die  Ventrikel.  Diese  Antwort  tuberculoser  Herd- 
erkrankungen  in  der  Scbadelhoble  auf  die  Injectionen  wird  durch 
den  Todesfall  eines  4jahrigen  Kindes  9 Stunden  nach  einer  ersten 
Injection  noch  besser  illustrirt. 

Bei  Eroffnen  der  Dura  hatte  sich  eine  erhebliche  Flussigkeitsmenge 
entleert.  Alle  Piavenen  uber  dem  voluminosen  Gehirn  enthielten  reichlich 
Blut,  die  Gehirnwindungen  zeigten  starke  Abplattung.  Die  Gehirnventrikel 
waren  durch  klare  Fliissigkeit  erweitert,  die  Gehirntheile  ihrer  Uragebung 
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sehr  weich.  In  den  Efemispharen  traten  auf  den  feuchten  Schnittflachen 
zahlreiche  Blutpunkte  hervor.  Am  Kleinhirn  in  der  hinteren  Hiilfte  der 
Wurms  in  der  Xlittellinie  nnd  nach  rechts  hiniiber  war  die  Consistenz  derb, 
die  Windungen  platt,  eine  flache  Hervorragung  von  etwa  3 cm  Durchmesses 
zu  sehen.  Die  direkte  Umgebung  dieser  hiirteren  Stellen  war  viel  weicher 
als  die  ubrigen  Partieen  des  Kleinhirns.  Auf  dem  Durchsclmitt  sah  man 
einen  typischen,  wallnussgrossen  Conglomerattuberkel  mit  kiisiger, 
centraler,  und  grau  durchscheinender  Rindenschicht.  Die  anstossende  Klein- 
hirnsubstanz  war  so  weich,  dass  der  Knoten  fast  von  selbst  herausfiel.  Ein 
kleinerer  Knoten  mit  im  ubrigen  ahnlichen  Verhaltnissen  fand  sich  an  der 
uuteren  Flache  des  rechten  Kleinhirnlappens. 

In  den  erweichten  Partieen  der  Umgebung  fanden  sich  frisch  untersucht 
keine  Fettkornchenzellen.  An  dem  Knoten  sah  man  mikroskopisch  centrale 
Yerkasung,  zellreiches  gefassfiihrendes  Gewebe  mit  typischen  Tuberkeln  in 
der  Peripherie,  starke  Hyperamie  der  nachsten  Nachbarschaft. 

Die  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  acut  ent- 
standenen  Hydrocephalus  mit  Beziehung  zu  der  gemachten 
Injection  handle,  hat  in  eingehender  Weise  bereits  Herr  Professor 
Orth  in  den  „Amtlichen  Berichten“,  p.  497,  dargelegt.  Indem  ich 
mir  erlaube,  darauf  zu  verweiseh,  mochte  ich  hier  nur  daraus  con- 
statiren,  dass  die  weiche  Gehirnsubstanz  und  die  gefassreichen  Hirn- 
haute  ihrer  Natur  nach  in  besonderer  Weise  an  den  entziindlich 
exsudativen  Processen  theilnehmen,  in  einer  Weise,  deren  Bedeutung 
fiir  die  praktische  Frage  auf  der  Hand  liegt. 

Die  Lymph driisen  bekamen  wir  in  alien  Stadien  der  Tuber- 
culose  zu  sehen,  auch  einmal  in  dem  Zustand  der  Perforation. 

In  den  Lungen  eines  2jahrigen  Kindes,  das  an  Coxitis  tuberculosa  litt  und 
einige  Tage  nach  der  2.  Injection  in  andauerndem  Fieber  starb,  fanden  sich 
zahlreiche,  zum  Theil  verkaste  Tuberkel,  weiche  schon  ein  erhebliches  Em- 
physem  bewirkt  hatten.  In  einen  grosseren  Bronchus  des  rechten  Ober- 
lappens  war  eine  verkaste  Lymphdruse  perforirt,  doch  schien  eine  starkere 
Erweichung  der  verkasten  Massen  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein, 
denn  die  peripherischen  Theile  des  Bronchialbaums  waren  frei  von  solchen. 
Wenn  nun  auch  in  diesem  Falle  eine  starkere  Lockerung  in  der  verkasten 
Substanz  nicht  vorhanden  war,  so  erschienen  die  Driisen  doch  in  vielen 
anderen  Fallen  sehr  weich,  und  die  allgemeine  Entwicklung  des  anatomischen 
Bildes  duldet  keinen  Zweifel,  dass  hier  oder  da  von  einer  erweichten  Lymph- 
druse  aus  Stucke  weiter  in  den  Korper  verschleppt  wurden,  worauf  wir  noch 
zuruckkommen.  Einer  Heilung  gleichzusetzende  Dinge  sahen  wrir  bier  nie, 
und  auch  eine,  freilich  sehr  starke,  Hyperamie  in  der  Umgebung  ist  nur  in 
einem  Falle  beobachtet  worden. 
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Die  zerstreut  an  anderen  Stellen  im  Korper,  Milz,  Leber  vor- 
kommenden  Tuberkel  boten  keinerlei  besonderes  Iuteresse. 

Iudem  wir  kurz  resumiren,  konnen  wir  sagen,  dass  in  den 
innerhalb  des  Korpers  abgeschlossen  gelegenen  Tuber- 
cnlosen  ein  Heilungsvorgang  uicbt  constatirt  wurde.  In  alien 
Fallen  aber  erschien  in  der  Umgebung  eine  Entziindung,  theils 
starker  seros  und  fibrinos,  theils  zellig  exsudativ,  theils  hamor- 
rhagisch.  Die  zellige  Invasion  — auch  durch  polynucleare  Leuko- 
cyten  — nahm  stellenweise  direkt  die  Centren  der  Tuberkel,  speciell 
die  Riesenzellen  selbst,  in  Angrif.  Die  Weiterbildung  junger  Tuberkel 
ging  fort.  Soli  die  beabsichtigte  Heilung  wirklich  so  sich  vollziehen, 
dass  erkranktes  Gewebe  nekrotisch  abgestossen  wird  und  eine  demar- 
kirende  Entziindung  eiutritt,  so  miissen  hierfiir  die  an  der  Ober- 
flache  gelegenen  Erkrankungsherd  e unvergleichlich  viel 
giinstiger  gestellt  sein.  Abgeschlossen  in  einem  Organ  liegend  miisste 
auch  das  N ekrotisirte  erst  allmahlich  ganz  eingekapselt  oder  z.  Th. 
resorbirt  werden,  hier  dagegen  konnte  es  wie  ein  Schorf  einfach  von 
der  Oberflache  elirainirt  werden.  Ob  dies  in  der  That  zu  beob- 
achten  ist,  sollen  uns  die  Erkrankungen  der  Mundhohle  und  des 
Yerd auungstractus,  sowie  die  der  Respirationswege  zeigen. 

Ein  Phthisiker  der  biesigen  medicinischen  Klinik  (in  3 Monaten  15  mal 
injicirt)  hatte  seit  Anbeginn  ein  langliches  Geschwiir  am  linken  Mund- 
winkel.  Von  ortlicher  Reaction  batte  man  wenig  bemerkt.  Bei  der  Section 
fanden  sicb  die  Lippen,  besonders  die  obere,  geschwollen,  das  Geschwiir  von 
einem  leicbt  roth  lichen  Hof  umgeben,  sein  Grand  mebr  grau  als  rotk,  ziem- 
lich  glatt.  Mikroskopische  Bilder  lehrten,  dass  an  der  tiefsten  Stelle  dieses 
Geschwiires  die  Musculatur  der  Wange  freilag,  an  einer  Stelle  obne  Tuberkel- 
bildung.  Weiter  nacb  den  Seiten,  zu  der  erhaltenen  Epidermis  hinfiihrend, 
lagen  dem  mit  Tuberkeln  und  zellreicher  Infiltration  durchsetzten  Subcutan- 
gewebe  hier  und  da  abgestorbene  Massen  auf,  welche  z.  Th.  viele  Bacillen 
enthielteu,  es  fanden  sich  auch  Reste  von  Blutungen.  Nach  der  Tiefe  bin 
und  weiter  nach  den  Seiten  unter  der  wohlerhaltenen  Epidermis  lagerten 
sich  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  mit  Bacillen  zusammen,  welch  letztere  auch 
ausserhalb  der  Knotchen  im  Gewebe  in  auffallend  reicher  Menge  sich  fanden. 
Die  Gefasse  hier  und  in  der  Umgebung  erschienen  bluterfullt,  der  Zellreichthum 
wie  erwahnt,  polynucleare  Zellen  traten  nicht  in  auffallender  Menge  hervor. 

Der  Process  rnachte  also  hier  per  coutinuitatem  unaufhaltsame 
Fortschritte,  vou  einer  reichlichen  Anzahl  von  Bacilleu  uuterstiitzt. 
Diese  fanden  sich  besonders  dicht  in  den  dem  Geschwiirsgrund  auf- 
liegenden  sich  abstossenden  Massen,  eine  Erscheinung,  die  uns  auch 
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beim  Darm  noch  beschaftigen  wird.  Die  entziindlichen  Erschei- 
nungen  traten  bier  entschieden  hinter  der  Weiterausbreitung  der 
Tuberkelbildung  zuriick.  Das  Abstossen  der  aussersten  Schichten 
ist  nicht  ausgiebiger  als  bei  jeder  solcheu  Ulceration,  nur  eine  kleine 
Stelle  des  Geschwiirbodens  erwies  sicb  frei  von  Tuberkeln. 

In  letzterer  Beziehuug  sind  von  grosserem  Interesse  die  zur 
Beobachtung  gelangten  tubercultisen  Darmgesch  wiire. 

Wir  sahen  bei  unseren  14  Fallen  8 mal  Darmtuberculose,  von  frischer, 
noch  nicht  nlcerirter,  der  Follikel  bis  zu  ausgedehnten  Geschwiiren.  Be- 
sonders  bei  dem  Darm  eines  24  Stunden  nach  einer  zweiten  Injection  ver- 
storbenen  Kindes  fiel  eine  hellrothe  Farbung  der  Umgebung  auf,  auch  die 
ubrigen  zeigten  Hyperamie  tbeils  des  Geschwiirsgrundes,  theils  der  Umgebung. 
Die  Rander  waren  vielfach  gewulstet  und  uberhangend  und  einigemale  mit 
kasigen  Knotchen  besetzt.  Die  Hyperamie  erkannte  man  auch  mikroskopisch 
in  der  Submucosa  sowohl  wie  in  der  benachbarten  Schleimhaut.  Die  Wulstung 
der  Rander  erwies  sich  durch  tuberculose  Erkrankung  der  Lymphfollikel 
oder  durch  zellige  Infiltration  der  Umgebung  bedingt.  Die  Tuberculose  trug 
einen  hervorragend  verkasenden  Charakter  bei  dem  schon  mehrfach  er- 
wahnten  Knaben  mit  kiisiger  Coxitis  und  Meningitis. 

In  5 Fallen  fanden  sich  Geschwiire  in  einem  Zustand,  den 
man  auf  eine  Reinigung  des  Gesch  wursgrundes  beziehen  kann. 
Die  ersten  Anfange  zeigen  sich  iu  einem  starken  Abstossen  von 
nekrotischen  Massen  an  der  Oberflache  des  Geschwiirsgrundes, 
welche  Bacillen  in  ausserordentlicher  Menge  bergen.  Die  stark 
zellig  infiltrirte  Submucosa  am  Gruude  enthalt  jedoch  noch  reich- 
lich  Tuberkel  und  Bacillen.  Unter  den  3 hierher  gehorenden  Fallen 
trat  bei  einem  noch  eine  sehr  starke  Hyperamie  der  Darmsclileimhaut 
und  der  Umgebung  hervor,  war  indess  bauptsachlich  auf  Stauung 
und  Oedem  zu  beziehen,  welche  durch  eine  allerdings  wohl  mit  den 
Injectionen  zusammenhangende  Nierenaffection  bedingt  wurde. 

Am  weitesten  vorgeschritten  war  der  Reinigungsprocess  an  den  Darm- 
geschwuren  des  mit  dem  Ulcus  am  Munde  bebafteten,  15  mal  injicirten 
Mannes.  Bei  ihnen  fiel  fast  durchweg  der  glatte,  graue,  gereinigte  Grund, 
die  wenig  vorspringenden  Rander,  und  dabei  — worauf  wir  noch  zuriick- 
kommen  — die  sehr  ausgedehnte  an  einer  Stelle  bis  zum  Mesenterium  weit- 
hin  reichende,  bei  den  meisten  vorhandene  ganz  frische  Peritonealtuberculose 
in  die  Augen.  Die  ganze  Schleimhaut  erschieu  mehr  als  gewcihnlich  ge- 
rothet  und  zugleich  etwas  verdickt.  An  der  Darmwand  der  gereinigten  Ge- 
schwure  war  nirgends  eine  narbige  Yerziehung  zu  sehen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  an  der  Oberflache  des  Geschwiirsgrundes  nur  eine 
Verdichtung  infolge  zelliger  Infiltration,  koine  Tuberkel,  keine  Bacillen  vorhanden 
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wareu.  Das  Geschwur  war  also  in  der  That  gereinigt.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
jao-'en  noch  kleine  nekrotische  Massen  an  der  Oberfliiche.  Der  Mangel  jeder 
Narbenverziehung  spricht  wohl  dafur,  dass  die  Reinigung  relativ  frischen Datums 
und,  da  die  Injectionen  sich  uber  V*  Jahr  erstreckten,  in  der  Zeit.  der  Be- 
handlung  eingetreten  war.  Wir  haben  somit  hier  einen  Fall  von  Heilung  eines 
Darmgeschwiirs  nach  gewohnlichem  Modus,  der  sich  zeitlich  und  vielleicht 
aucli  atiologisch  mit  der  Injection  des  Tuberkulins  zusamroenbringen  lasst. 

Aber  wir  miissen  sofort  darauf  eingehen,  dass  sowohl  die  be- 
nachbarten  Partieen  des  Gescliwiirsrandes,  die  entfernteren  Theile 
der  Submucosa,  sowie  der  Mnscularis  Tuberkel  und  Bacillen  auf- 
weisen,  und  dass  endlicb  die  Lympbbahneu  an  der  serosen  Ober- 
flache  junge  Tuberkel  enthalten.  Es  kommt  dazu,  dass  diese  letzte 
Erscbeinuug  auch  bei  zweien  der  oben  angefiibrten  Falle  von  be- 
giuueuder  Pteinigung  vorhanden  war  — in  einem  liessen  sich  die 
Tuberkel  an  der  Serosa  auf  9 cm  weit  verfolgen  — und  dass  ausser- 
dem  noch  3 mal,  auch  bei  lange  behandelten  Fallen,  dieselbe  vor- 
handen war.  Diese  Erscheinung  an  und  fur  sich  ist  nichts  auffallendes. 
jndess  ist  es  doch  bemerkenswertli,  dass  sie  6 mal  unter  unseren  8 Be- 
obachtungen  von  Darmtuberculose  gesehen  wurde,  und  dass  sie  in 
so  ausgedehntem  Maasse  und  in  so  ausgepragter  Intensitat  auftrat. 
In  dieser  Art  ist  das  ein  ungewohnlich  koker  Procentsatz.  Aber 
das  Zusammentreffen  der  Lymphgefasstuberkel  mit  den  Darmge- 
schwiiren  gerade  in  der  Form,  in  welcher  wir  sie  in  unserem  be- 
sprochenen  Falle  sehen,  verdient  hohere  Beachtung.  Hier  sehen 
wir  gereinigte  Gescliwiire  und  otfenbar  frisch  gereinigte  — und 
gerade  von  dieser  Stelle  ausgehend,  finden  wir  eine  frische  Tuberkel- 
entwickelung  in  den  Lympkbahnen. 

Nehmen  wir  an,  dass  eine  Auflockerung  des  Gewebes  an  den 
tuberculosen  Partieen  durch  Exsudation  die  Fortschaffung  der  an 
der  Oberflaclie  abzustossenden  Gewebstheile  einleitet,  dann  ist  die 
Moglichkeit,  infectiose  Keime  von  dort  weg  und  auf  dem  regionaren 
Lymphwege  weiter  zu  fiihren,  eben  durch  die  reactiven  Erscheinuu- 
gen  gegeben.  Wir  werden  also  des  weiteren  uusere  Blicke  darauf 
zu  richten  haben,  ob  das  Auftreten  neuer  Tuberkelentwickelung  auf 
dem  betreflenden  Lympligebiet,  iu  welchem  Heiluugsprocesse  einge- 
leitet  werden,  constatirt  werden  kaun. 

Wir  konnen  also  von  den  tuberculosen  Herd erkrankun- 
gen  der  Verdauungswege  das  feststellen,  dass  auch  hier  eut- 
ziindlich-exsudative  Processe  beobachtet  wurden,  wmlche  indess  die 
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Form  der  Eiterung  (polynucleiire  Zellen)  uicht  annahmen.  Au  der 
Oberflache  sahen  wir  im  Abfalleu  begriffene  nekrotische  Masseu  mit 
zahlreichen  Bacilleu.  Als  vorgeschrittenste  Entwickelungsstufe  fanden 
wir  eine  Reinigung  des  Geschwursgrundes;  aber  au  den  Randern  und 
weiter  iu  der  Tiefe  verbreitete  sich  die  Tuberculose  per  coutinuitatem, 
und  mehrfach  sahen  wir  eiue  auffalleud  ausgepragte  Verbreitung  in  dem 
regionaren  Lymphgebiet  iu  z.  Th.  anffalligem  Zusammenhang  mit 
localen  Heilungsvorgangen. 

Die  oberen  Luftwege,  d.  li.  Kehlkopf  und  Trachea,  waren 
nur  3 mal  tuberculos  erkrankt.  Iu  einem  der  Falle,  welclie  in 
Reinigung  begriffene  Darmgesclrwiire  batten,  waren  ausgedehnte  Ul- 
cera  an  den  Stimmbandern  und  der  Epiglottis,  sie  ersckienen  z.  Th. 
gereinigt,  aber  die  Umgebuug  zeigte  neue  Tuberkeleruption. 

Erheblicheres  Interesse  boten  die  beiden  andern  Falle.  Der  eine  Kranke, 
mit  dem  Mundgescbwur  und  Darmtuberculose,  batte  eine  fast  ganz  zerstorte 
Epiglottis.  Die  Ulceration  reichte  bis  in  die  Plicae  aryepiglotticae  hinuber. 
von  dort  aus  gingen  wieder  Geschwure  bis  in  den  Oesophagus.  In  der 
ganzen  oberen  Halfte  des  eigentlichen  ICehlkopfes  faud  sich  eine  ausgedehnte 
Zerstorung,  die  sparlichen  Reste  der  Schleiinhaut  waren  leicht  hiimorrhagiscb 
infiltrirt.  An  den  Stimmbandern  sassen,  besonder.s  an  den  hinteren  Ansatz- 
stellen,  beiderseits  tiefe,  bis  auf  den  Knorpel  reicbende  Geschwure.  Welter 
unterhalb  zeigte  die  Schleiinhaut  Starke  Hamorrhaoieen  zwischen  Geschwuren. 
In  der  Trachea  sass  nur  ein  Lenticulargeschwiir  mil  hamorrhagischem  Grund  und 
Randern.  Die  oberen  Theile  der  Trachea  waren  bkiss  die  unteren  dunkler  rot.h. 

Ein  anderer  Kranker  hatte  schon  einige  Zeit  eine  tuberculose  Erkran- 
kung  des  Kehlkopfes  und  ein  massiges  Larynxoedem.  Er  erhielt  10  In- 
jectionen.  In  dieser  Zeit  steigerte  sich  bald  das  Oedem  derart,  dass  In- 
cisionen  zur  Entspannung  iu  den  Kehlkopf  vorgcuommen  wurden.  Der  Tod 
trat  einige  Tage  nach  der  zehnten  Injection  ein.  An  den  iibersandten  Or- 
ganen  fanden  wir  ein  kolossales  Oedem,  welches  die  gesammten  um  den 
Introitus  laryDgis  gelagerten  Theile  in  eine  gespannte  Blase  mit 
glanzender  Oberflache  verwandelt  hatte.  Bis  zum  weicheu  Gaumen  und 
zum  Zungengrunde  reichte  die  Schwellung.  Die  Epiglottis  und  die  ubrigen 
Theile  im  Kehlkopf  waren  ebenso  hochgradig  verandert,  und  die  Glottis  da- 
durch  auch  jetzt  post  mortem  noch  fast  ganz  verschlosseu.  An  den  oberen 
Partieen  zeigte  die  Kehlkopfschleimhaut  eine  ungleich  zackige,  geschwiirige 
Oberflache,  besonders  fiber  den  falschen  Stimmbandern  und  den  unteren 
Theilen  der  Epiglottis.  Die  Aryknorpel  waren  z.  Th.  zerstort.  Aus  den  ge- 
schwollenen  Partieen  kara  auf  dem  Durchschnitt  eiue  etwas  get rubte  Fliissig- 
keit-  Von  der  Glottis  nach  unteu  nahin  dieSchwellung  sehr  bald  ab,  dieSchleim- 
haut  der  Trachea  war  etwas  gelockort.  Tiier  und  da  salt  man  kleitie  Blutuugen 
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An  diesen  Fallen  imponirt  am  meisten  die  grosse  Ausbreitung  der 
Tnberculose  und  bei  dem  letzten  das  hochgradige  Oedem.  Wohl  waren 
stellenweise  gereinigte  Geschwiire  zu  seheu,  aber  die  meisten  trugen  im 
Geschwiirsgrunde  Tuberkeln.  Die  Bildung  dieser  ging  nach  der  Tiefe 
und  den  Seiten  weiter.  Nach  der  Tiefe  soweit,  dass  in  dem  einen  Falle 
die  Perichondritis  arytaeuoidea  entstand  — nach  den  Seiten  unter  der 
unverletzten  Schleimhaut,  makroskopisch  nichtvon  aussen  erkennbar. 
Schnitte  von  den  Plicae  ary-epiglotticae  des  so  stark  oedematosen  Kehl- 
kopfs  zeigten  hier  ein  reichlich  mit  Rundzellen  und  mit  Tuberkeln 
durchsetztes  Gewebe,  das  typische  Bild  tuberculoser  Infiltration. 

Das  Oedem  in  dem  zweiten  Falle  bestand  bereits,  wurde  aber 
unter  Einwirkung  von  10  Injectionen  immer  starker,  bis  zu  der 
enormen  Ausbildung.  Es  ist  aber  wohl  bei  dem  Maasse  der  tuber - 
culosen  Erkrankung  in  diesem  Kehlkopf  nicht  gestattet,  einen  Schluss 
auf  die  Betheiligung  der  Injectionen  an  der  Exsud'ation  zu  machen. 
Ebenso  ist  es  in  diesen  unseren  Fallen  wohl  kaum  zu  entscheiden, 
in  wie  weit  die  iibrigen  entzundlichen  Erscheinungen  bei  den  aus- 
gedehnten  Ulcerationen  damit  zusammenhangen. 

Noch  unsicherer  wird  das  Urtheil  bei  dem  Organ,  welches  in  alien 
unseren  Fallen  mehr  oder  weniger  erkrankt  ist,  bei  den  Lungen. 
Denn  es  ist  ja  die  Lungentuberculose  in  mannigfachster  Weise  mit  all 
den  Yorgangen  complicirt,  welche  an  einzelnen  der  ubrigen  Organe 
als  Ausdruck  einer  besonderen  Einwirkung  erschienen:  Hyperamie, 
Entziindung,  Exsudation,  zellige  Infiltration,  Nekrose.  Dennoch  wollen 
wir  auf  einige  Befunde  hinweisen,  die  uns  bemerkenswerth  erschienen. 

Unter  den  7 Fallen,  in  denen  grosse  Hohlenbildung  gefunden  wurde, 
sahen  wir  viermal  auf  eine  Heilung  hinfuhrende  Vorgange  an  den  Cav er- 
ne n.  Die  Lungen  eines  an  den  Folgen  der  Staubinhalation  und  an  Phthise 
leidenden  Individuums  zeigten  vielfach  ein  Ablosen  kasiger  Theile  der  Ca- 
vernenwand.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  diesen  Lungen  Ivnoten,  welche 
im  Centrum  ein  lockeres  Gefuge  kasiger  Massen  darboten  und  in  dieser 
Masse  zahlreiche  Bacillen  enthielten,  welche  nach  der  Peripherie  allmahlich 
an  Zahl  abnahmen.  In  der  Nachbarschaft  der  Knoten  war  das  Gewebe  hy- 
peramisch  und  pneumonisch,  gewohnlich  katarrhalisch-pneumonisch  infiltrirt. 
Die  ferner  gelegenen  Partieen  waren  frei  davon. 

Bei  dem  15  Injectionen  unterworfenen  Patienten  mit  gereinigten  Darrn- 
geschwiiren  entleerten  sich  aus  den  grossen  Bronchien  schmutzig-gelbgraue 
mit  weissen  Brockchen  gemischte  Massen,  besonders  aus  einigen,  welche 
nach  Hohlraumen  fahrten,  die  ahnliche  Massen  enthielten.  In  den  unteren 
hinteren  Partieen  des  Oberlappens,  sowie  in  den  oberen  des  Unterlappens 
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links  fanden  sich  eiue  Anzahl  buchtiger  Hohlen,  etwa  kirschgross,  welche 
theilweise  eine  vollkommen  glatte  Wand  besassen,  grbsstentheils  aber  von 
kasigen  Massen  ausgekleidet  erschienen,  nach  deren  Entfernung  theils 
rothe,  theils  graue  Gewebsmassen  zutage  traten. 

Ein  anderer  Phthisiker  hatte  5,  von  Reactionserscheinungen  gefolgte 
Einspritzungen  erhalten.  4 Tage  nach  der  letzten  erlag  er  einer  Hamoptoe. 
Es  fand  sich  eine  schwere  alte  ulcerosa  Phthise,  die  in  den  im  iibrigen  viele 
harte  Knoten  enthaltenden  Lungen  gelegenen  grossen  Cavernen  hatten  einen 
schmierigen  Inhalt,  die  Wand  war  an  einzelnen  Stellen  grau,  an  anderen 
fandeii  sich  auffallend  rothe,  sainraetartige,  Granulationen  gleichende  Wan- 
dungen.  Endlich  sahen  wir  eine  vierte  Lunge,  in  welcher  die  grossen  Ca- 
vernen, abgesehen  von  dem  gewdhnlichen  kiisig-brockligen  Inhalt,  eine 
dicke  rothe,  granulirte  Wandflache  besassen. 

Mikroskopische  Durchschnitte  zeigten  an  der  Oberfluche  der  Caverne 
noch  hie  und  da  kasig-nekrotisches  Gewebe  roit  Bacillen,  in  der  Wand  keine 
Tuberkel,  sondem  uppige  Granulation,  weite  hyperamische  Gefasse  und  Ha- 
morrbagieen;  zahlreiche  Rundzellen,  keine  Bacillen. 

Das  Gesammtbild  an  diesen  Cavernen  wiirde  also  ergeben:  eine 
Auflockerung  der  bacillenhaltigen  kasig-nekrotisch  abzustossenden 
V'andungstheile  und  Fortschaffung  derselben  auf  dem  Broncbialweg. 
Iu  derWandung  selbst  Aufscbiessen  einer  iippigen  Zellwucherung  mit 
Gefassen  — dieselbe  Erscheinung,  welche  wir  bereits  bei  den  Ge- 
lenken  beobachteten.  Eine  ausgedehntere  Verkasung  sahen  wir  nur 
einmal,  in  vielen  Fallen  zeigte  sich  Verkasung  im  Centrum  der 
Knotchen.  Auch  die  gegebene  Schilderung  enthalt  ja  nichts,  was 
nicht  auch  sonst  vorkame;  doch  aber  schienen  die  Befunde  ihrer 
relativen  Hiiufigkeit  wegen  beach tenswerth. 

Ebendies  gilt  von  den  Entziindungserscheinungen  in  den 
Lungen  in  alien  unseren  Fallen.  Ueberall  'war  neben  einer  - meist 
betrachtlichen  Hyperamie  eine  melir  oder  weniger  ausgedebute  pneu- 
monische  Exsudation  zu  sehen,  in  der  Regel  von  dem  Aussehen  der 
katarrhalischen.  Zweimal  jedoch  waren  die  mehrkernigen  Leukocyteu 
in  der  Mehrzahl.  So  bei  einer  disseminirten  Miliartuberculose,  wo  die 
zellige  Infiltration  Alveolarsepten  und  Lumen  betraf,  und  mit  einer 
hochgradigen  Hyperamie  bei  dem  Reichthum  an  Tuberkeln  eine  starke 
Yolumzunahme  der  Lunge  bewirkt  hatte.  Die  Anwesenheit  polyuucle- 
arer  Zellen  wurde  ferner  iu  aufTallender  Anzahl  in  jener  mit  Cavernen 
verbundenen  Anthracose  beobachtet,  wo  in  der  Nahe  der  harten, 
mehrfach  bacillenreichen  Knotchen  eine  Exsudation  derselben  vor- 
handen  war,  wiihrend  die  ferner  gelegenen  Partieen  frei  blieben. 
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Einigemal  fanden  sich  rothe  BlutkSrperchen  im  Exsudat  und 
infiltrirt  im  Gewebe.  Das  Vorwiegen  kasiger  PneumoDie  haben  wir 
nicht  beobachtet,  dagegen  nahmen  in  7 unserer  Falle  die  Alveolar- 
epithelieu  Antbeil  an  dem  Process  durch  Desquamation  und  durch 
Wucherung.  Inwieweit  wir  bier  den  Ausdruck  einer  besonderen  Ein- 
wirkung  zu  erkennen  haben,  in  den  entziiudlichen  Processen,  in  dem 
Abstosseu  der  nekrotisirten  tuberculosen  Gewebe,  in  dem  Aufschiessen 
iippiger  Granulation,  wie  weit  gar  in  dem  Auftreten  indurativer  Pro- 
cesse,  das  ist  gewiss  nicht  zu  eutscheiden. 

Gerade  in  den  Lungen  wurden  die  reactiven  Vorgauge  wie  be- 
kannt  in  gewissen  mit  reiclilicher  fliissiger  Exsudation  einhergehen- 
den  Formen  der  Pneumonie  gesucht.  Eben  in  jener  Zeit  gelangte 
hier  ein  nicht  injicirter  Phthisiker  zur  Section,  dessen  Lungen  Bilder 
gabeu,  welche  so  lebhaft  an  die  von  Virchow  als  katarrhalisch- 
phlegmonos  bezeichuete  Pneumonie  erinnerten,  dass  es  wohl  werth 
erscheint,  den  Befund  hier  wiederzugeben. 

Bei  dem  33jahrigen  Kranken  fanden  sich  ausser  dem  Lungenbefuml 
uberculose  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen  sowie  tuberculose  Darm- 
gescbwiire.  Die  linke  Lunge  enthielt  eine  Caverne  mit  kasiger  Wand  und 
viele  bronchitisch-  und  peribroDchitisch-tuberculose  sowie  bronchopneu- 
monische  Herde.  Die  rechte  Lunge  erscbien  mit  Ausnahme  des  coilabirten 
Unterlappens  sebr  voluminos.  Der  Mittellappen  war  von  rothlich-grauer  bis 
gelber  Farbe,  vielfach  von  etwas  gallertig  durchscheinendem  Ausseben;  der 
Oberlappen  mehr  blaulicb-roth  gefarbt.  Auf  dem  Durcbscbnitt  zeigten  sich 
im  Oberlappen  Hohlraume,  aus  denen  sich  schmntzig  graugelbe  Flussigkeit 
entleerte  und  welche  besonders  in  den  unteren  Partieen  nicht  scbarf  ab- 
gegrenzt  waren,  das  ganze  Parenchym  war  in  Erweiehung  und  entleerte  auf 
Druck  trdbe  gelbgraue  mit  Brockchen  durchsetzte  Flussigkeit,  ein  in  Wasser 
flottirendes  Gewebe  blieb  ubrig.  Ausser  den  Hohlraumen  und  erweichten 
Partieen  fanden  sich  kleine  kasige  Ilerde,  zwiscben  denen  vielfach  stark 
odematdses  Gewebe  vorhanden  war.  In  sebr  aaffalligem  Maasse  waren  diese 
odematdsen  Veranderungen  im  Mittellappen,  die  Theile  batten  ein  etwas 
gelbliches  Aussehen,  gingen  obne  scharfe  Grenzen  in  mehr  weisslich-gelb 
erscheinende  Partieen  liber,  aus  denen  man  eine  mehr  eiterahnliche  Flussig- 
keit ausdrucken  konnte.  Auch  hier  waren  kasig  bronchitiscbe  Herde.  Die 
tuberculosen  Bronchialdrusen  waren  sehr  saftreich. 

Diese  Erscheinungen  zwischen  den  tuberculosen,  die  Verfliissi- 
gung  des  Caverneninhalts,  die  eiterahnliche,  mit  so  starker  Flussig- 
keit verbundene  pneumonische  Exsudatiou  ist  etwas  so  auffallendes, 
dass  es  wohl  nicht  des  Bin weises  bedarf,  dass  diese  Producte  auf 
Rechnung  von  1 uberkulininjectionen  mit  ziemlicher  Sicherheit  gesetzt 
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worden  waren,  — falls  ebeu  solche  vorausgegangeu  waren.  Nun 
kouuen  ja  freilich  ebeu  dieselben  Ersclieiuuugen  — wie  bier  solche 
Pneumonieen  — vou  ganz  verschiedeneu  Ursacheu  erzeugt  werden, 
uud  zu  diesen  Ursacheu  kaun  sehr  wolil  in  anderen  Fallen  das  ein- 
gespritzte  Tuberkulin  gezahlt  werden,  aber  der  angefiihrte  Befund 
zeugt  deutlich  geuug,  wie  weuig  wir  bei  eiuem  so  vielen  Ein- 
wirkuugeu  ausgesetzten  Organ  wie  die  Lungen  es  sind  ein  sicheres 
Urtheil  iiber  die  Wirkung  der  Injectionen  uus  gestatten  konnen. 

Und  nun  miissen  wir  noch  constatifen,  dass  in  alien  Fallen 
neben  den  alten  Herdeu  frische  Tuberculose  aufschoss  und  sich 
verbreitete.  Diese  Yerbreitung,  welche  meist  uuregelmassig  den 
Saftcanalchen  folgte,  iiusserte  sich  in  3 Fallen  in  ganz  besonders 
ausgesprochener  Form  als  tuberculose  Lymphangitis. 

Die  Lungen  eines  wegen  Coxitis  6 mal  injicirten  Knaben,  welcher 
4 Wochen  nach  der  letzten  Einspritzung  an  Meningitis  tuberculosa  starb, 
enthielten  eine  allgemeine  frische  Tuberculose,  die  in  den  Unterlappen  mehr 
um  die  kleinen  Bronchien  sass,  in  den  Oberlappen  dagegen  auch  schon 
makroskopisch  deutlich  die  Localisation  in  den  Lymphbahnen  zu  erkennen 
gab,  was  dann  auch  der  mikroskopische  Befund  bestatigte.  Im  linken  Ober- 
lappen liess  sich  hier  eine  kleine  ITohle  mit  eitrigem  Inhalt  nachweisen, 
ura  den  Bronchialbaum  vollig  verkaste  Lymphdriisen.  — Bei  dem  Kranken 
mit  Mund-,  Kehlkopf-  und  Danngeschwiiren  (15  Injectionen)  erwahnten  wir 
bereits  das  Aussehen  der  Cavernen.  Ausserdem  fanden  sich  an  vielen  nach 
diesen  hinfuhrenden  Bronchien  kleinste  Tuberkel  der  Schleirahaut,  und  im 
linken  Oberlappen  in  der  Umgebung  eines  Schrumpfungsherdes  in  der  Aus- 
dehnung  von  etwa  einem  Ganseei  eine  ausgesprochene  Lymphangitis  tuber- 
culosa. Die  Tuberkel  hatten  das  Aussehen  junger  Gebilde.  Im  rechten 
Unterlappen  sah  man  ebenfalls  in  der  Nachbarschaft  von  Cavernen  unregel- 
massig  zerstreute  Lymphgefasstuberculose.  An  beiden  Stellen  waren  ode- 
matose  und  pneumonische  Vorgango  besonders  stark.  — Endlich  zeigte 
noch  ein  dritter  Fall  mit  Cavernenbildung  solche  Lymphgefasstuberculose. 

Wir  haben  schoii  bei  den  Darmgeschwiiren  auf  die  Moglichkeit 
eines  Zusammenhangs  hingewiesen,  der  zwischeu  den  in  Heilung 
begriflfenen  tuberculcisen  Herden  und  einer  von  hier  ausgehenden  tuber- 
culosen  Infection  der  regionaren  Lymphbahnen  bestehen  konute. 
Auch  an  den  Lungen  haben  wir  also  ahnliche  Vorgiiuge,  denn  die 
Abstossung  der  Cavernenwaud,  die  Schrumpfung  und  die  entziind- 
lichen  Veranderungen  der  Umgebung  sind  solche  der  Heilung  dieuen- 
den  Processe,  und  in  ebensolchen  Gebieten  sahen  wir  Lymphgefiiss- 
tuberculose  auftreten. 
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Wir  miissen  noch  einer  Art  der  Weiterverbreitung  der  Tubercu- 
lose  liier  gedenken:  der  acuten  disseminirten  rniliaren  Form. 

Wir  bekamen  zwei  Falle  davon  zu  sehen.  Der  eine,  dessen  Organe 
wir  wiederum  einer  auswartigen  Sendung  verdanken  und  den  wir  nur  kurz 
besprechen  werden,  betraf  einen  45  jahrigen  Mann  mit  multipier  schwerer 
Knochentubereulose,  welcher  im  Yerlaufe  der  Cur  an  acuter  allgemeiner 
Tuberculose  zu  Grunde  ging.  Die  durch  starken  Kohlegehalt  tiefdunkel  ge- 
fiirbten  Lungen  waren  sehr  voluminos  und  von  zahllosen  submiliaren  grauen 
Knotchen  im  Parenchym  durchsetzt.  Diese  erwiesen  sich  als  zellige  Ari- 
haufungen  mit  vielen  Rund-  und  epithelioiden  Zellen,  auch  z.  Th.  kohle- 
haltige  Riesenzellen  fehlten  nicht.  Die  Knotchen  lagen  meist  urn  Gefasse 
herum  und  enthielten  vielfach,  wie  das  interstitielle  Gewebe,  Kohle.  Ueberall  be- 
stand  starke  Ilyperamie,  pneumonische  Exsudation  trat  nicht  auffallig  hervor. 

Diesem  zweifellosen  Falle  einer  disseminirten  Miliartuberculose 
der  Lunge,  welche  unter  der  Einwirkuug  des  Tuberkulins  entstan- 
den  ist,  steht  ein  auderer  zur  Seite,  welchen  Herr  Professor  Orth 
bereits  in  den  „Amtlicben  Berichten“  besprochen  hat. 

Er  betraf  ein  lojahriges  Kind,  das  in  der  Zeit  von  11  Tagen  wegen 
Lupus  nasi  2 mal  gespritzt  war  und,  nachdem  es  beide  male  stark  reagirt 
hatte,  am  zweiten  Tage  nach  der  2.  Injection,  also  am  13.  nach  der  ersten, 
starb.  Die  Section  ergab  Tuberculose  des  Darms,  Tuberculose  der  Lymph- 
driisen  und  Milz  und  an  den  Lungen  ein  Bild,  welches  schon  deshalb  dem 
oben  geschilderten  ungemein  ahnlich  war,  weil  in  einer  durch  reichlichen 
Kohlegehalt  ganz  duster  gefarbten  Lunge  in  eben  derselben  Weise  zahllose 
submiliare  graue  Knotchen  zerstreut  sassen.  Mikroskopisch  erkannte  man 
auch  hier  meist  um  Gefasse  sitzende  und  oft  stark  kohlehaltige  Anhaufungen 
von  Rund-  und  epithelioiden  Zellen,  in  denen  auch  ganz  vereinzelt  Riesen- 
zellen gefunden  wurden.  Die  Lungen  hatten  sehr  starken  Blutgehalt  und 
zeigten  ausgedehnte  zellige  Exsudation  von  gewohnlicbem  katarrhalischem 
Charakter,  aber  auch  von  zahlreichen  polynuclearen  Zellen. 

Es  ist  nun  leider  trotz  fortgesetzter  Bemuhungen  nicht  gelungen, 
Tuberkelbacillen  mit  Sicherheit  in  dieser  letztereu  Lunge  nachzuweisen. 
Aber  das  anatomische  Bild  scheint  doch  die  Annahme  der  Tuberculose 
durchaus  zu  gestatten.  Gerade  die  frischesten  Tuberkel  bestehen  ja  aus 
Knotchen  von  dem  oben  geschilderten  Aussehen  und  entbehren  auch  der 
Riesenzellen  haufig.  Die  staiken  entziindlichen  Vorgange  entsprechen  dem 
Befunde  der  anderweitigen  Localisationen  in  diesem  Falle,  denn  auch  im 
Darm  wurde  eine  zellige  Exsudation  gefunden.  Ueber  die  Moglichkeit  des  zeit- 
lichen  Zusammenhanges  der  Miliartuberculose  mit  der  1.  Injection  in  diesem 
falle  hat  Iferr  Professor  Orth  an  citirter  Stelle  bereits  ausfuhrlich  gesprochen. 

So  haben  wir  also  auch  liier  in  den  Lungen  neben  offenbarcn 


Heilungsvorgaugeu  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculose  auf  alien 
den  dazu  offenstehenden  Wegen. 

Es  sei  uns  nuu  gestattet,  nachdem  wir  sammtliche  Interesse 
bietenden  Organe  einer  Betrachtung  unterzogen,  noch  einraal  kurze 
Riickschau  zu  halten.  An  den  von  der  Oberflache  fernliegenden 
tuberculosen  Herderkranknngeu  liaben  wir  eine  eigentliche  Heilung 
uirgends  gefuuden.  Wir  saben  dagegeu  eine  Volumzunahme  durch 
die  Producte  der  anftretenden  Eutziinduug,  welclie  sicli  durcb  reich- 
lich  wucberndes  Grannlationsgewebe  oder  durcb  das  fliissige  Exsudat 
in  den  tuberculosen  Partieen  erbeblicb  bemerkbar  macben  konnte. 

An  den  Oberfliichentuberculosen  konuten  wir  Heiluugsbestre- 
bungen  mebrfacb  constatiren.  Sie  erfolgten  an  den  Gescbwiiren 
der  grossen  Luft-  und  Verdauungswege,  nacb  dem  gewohulichen 
Modus,  das  unterliegende  Gewebe  zeigte  zellige  Infiltration.  Wir 
saben  Darmgescbwiire  rait  vollig  gereinigtem  Gruude.  Aber  die 
Heilung  wurde  durcb  an  den  Seiten  neu  aufscbiessende  und  in  den 
Lymphbabnen  neu  auftretende  Tuberkel  illusorisch  gemacbt.  Wir 
fanden  weiter  Cavernen  rait  Heilungsvorgangen  uud  endlicb  grdssere 
Indurationen  in  der  Lunge.  Aucb  in  diesen  Organen  erfubr  das 
Volumen  stellenweise  eine  erbeblicbe  Beeinflussung,  welcbe  sicli  bier 
durcb  Einengung  der  von  ibnen  dargestellten  Passagen  iiusserte. 

Obwohl  nun  alle  die  bemerkenswerthen  Vorgange  aucb  unter 
anderen  Einwirkungen  vorkommen,  so  giebt  docb  das  zeitliclie  Zu- 
sammentreffen  die  Moglichkeit,  sie  aucb  atiologiscli  rait  der  Iujectiou 
des  Tuberkulins  zusammenzubringeu.  Aber  wean  wir  aucb  curative 
Erfolge  annahraen,  so  raussteu  wir  daneben  iiberall  das  Vorbauden- 
sein  neuer,  friscber  Tuberkeleruption  constatiren.  Wir  wieseu  daranf 
hin,  wie  in  einigen  Fallen  in  auffallend  starker  Auspriigung  eine 
Dissemination  der  Tuberculose  auf  dem  Lymphwege  des  unter  dem 
Einflusse  des  Tuberkulins  stebenden  Herdes  eintrat,  und  auf  die  Mog- 
lichkeit,  dass  hier  dasselbe  Mittel  die  die  Heilung  anregendeu  Processe 
und  friscbe  Infection  erzeugen  konue.  Endlicb  saben  wir  Falle,  welcbe 
die  Moglicbkeit  der  Infection  durcb  die  Blutbabn  nalie  legten. 

Durch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Erkrankung  ist  nun 
der  Verlauf  derselben  in  einer  Anzalil  von  Fallen  otfenbar  beein- 
flusst  worden.  Die  meisten  derselben  betrafen  freilicb  scbwer  tuber- 
culdse  Individuen,  und  es  war  der  Exitus  docb  zu  erwarteu.  Da- 
gegen  folgte  bei  einern  4jabrigen  Kinde  der  Tod  der  ersten  Injection 
in  Zeit  von  9 Stunden  durcb  die  enorrae  intracranielle  Druck- 
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steigerung,  welche  (lurch  die  hochgradigen  entzundlich  exsudativen 
Yorgange  herbeigefuhrt  wurde.  Zweirnal  wurde  durch  Ausbruch 
einer  disseminirten  Miliartuberculose  der  Yerlauf  abgekurzt.  Die 
iibrigen  Erkrankungen  nahmen  einen  langsameren  Gang  mit  Aus- 
nalime  der  eines  2jahrigen  Kindes,  welches  nach  der  2.  Injection 
im  Fieber  starb,  und  eines  Kranken,  welch er  durch  eine  noch  zu 
erorternde  Complication  mit  Nephritis  in  kurzer  Zeit  erlag. 

Im  Anschluss  an  die  Frage  der  AVirkung  auf  die  Gesammt- 
erkrankung  miissen  wir  noch  einige  Beobachtungen  beriihren, 
welche  sich  auf  die  Reaction  des  Gesammtorganismus  des 
kranken  Individuums  und  speciell  einzelner  von  der  Tuberculose 
selbst  freier  Orgaue  beziehen. 

Das  Verhalten  des  Korpers  gegen  die  Injection  der  Lymphe 
hat  mit  dem  bei  einer  acuten  Allgemeininfection  die  grossten  Aehn- 
lichkeiten.  Als  Erganzung  zu  den  bekannten  klinischen  Erschei- 
nungen  findeu  wir  bier  in  unseren  Fallen  5 mal  eine  Milz- 
schwellung  (6  mal  lag  leider  die  Milz  zur  Untersuchung  nichl 
vor),  wie  sie  bei  den  acuten  Infection skrankheiten  auftritt.  AVie 
bekannt,  leidet  auch  das  specifisck  functionirende  Nierenparenchym 
dort  in  einer  Reihe  von  Fallen,  und  so  wire!  es  von  Interesse  sein, 
einzelne  diesbeziiglicke  Befunde  aus  uuserem  Material  liervorzuheben. 

Yon  13  Fallen  kamen  die  Nieren  zur  Beobachtung,  1 raal  war  sie  an 
der  allgemeinen  Tuberculose  betheiligt,  12  mal  frei.  An  diesen  letzteren 
nun  fanden  wir  8 mal  Veranderungen,  welche  auf  einen  Einfluss  der  In- 
jectionen  schliessen  lassen  konnen.  Diese  Veranderungen  bestehen,  mit  Aus- 
nahme  eines  eigenthumlichen  Fades,  in  einer  Schadigung  des  specifisch  func- 
tionirenden  Parenchyms  der  Nieren  und  zeigen  sich  besonders  an  den 
Epithelien  der  gewundenen  Rindencanalchen  und  der  aufsteigenden  Schleifen- 
schenkel.  Die  degenerativen  Veranderungen  aussern  sich  verschieden  und  siml 
nicht  uberall  gleich.  Sie  beginnen  mit  albuminoser  Triibung  und  Schwellung 
und  machen  von  da  die  Stadien  durch  bis  zur  Verfettung  und  volligen  Ne- 
krose  der  Epithelzellen.  4 mal  wurde  fiber  grossere  Partieen  ausgedehnt  eine 
vollige  Nekrose  beobachtet,  sodass  in  den  sorst  gut  gefarbten  Schnitten  absolut 
keine  Kemtiirbung  der  klumpig  veranderten  Epithelien  erzielt  werden  konnte. 
Bei  den  anderen  Nieren  zeigte  sich  nur  ein  Aufquellen  und  Auflosen  des 
Epithels,  welches  vielfach  als  kornige  Masse  das  Lumen  des  Harncanalchens 
ausfiillte.  Der  Kern  war  hier  mehr  Oder  weniger  gut  farbbar. 

Dies  an  gebarteten  Praparaten  gewonnene  Bild  ist  durch  die  frische 
Untersuchung  mehrfach  gestutzt,  welche  die  Stadien  der  Degeneration  von 
der  kornigen  Triibung  bis  zum  fettigen  Zerfall  nachwies. 
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Die  Veranderung  ausserte  sich  makroskopisch  in  einer  Trubung  der 
breiten  Rindensubstanz,  die  Marksubstanz  zeigte  mehrfach  starke  Blutfulle. 

Die  Kapselraume  der  Glomeruli  erwiesen  sich  fast  stets  unverandert,  mit 
Ausuahme  eines  Falles.  Nach  der  4.  Injection  trat  bier  vollige  Anurie  ein  bei  dem 
Krauken,  welcher  nie  vorher  irgend  welche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren 
gehabt  hatte.  Die  Diurese  kam  nicht  wieder  ordentlich  in  Gang,  der  Patient  erlag 
vielmehr  einen  Monat  nach  dem  Ereigniss  der  uramischen  Intoxication.  Die  Be- 
sichtigung  der  Nieren  ergab  eine  ausgedehnte  Glomerulonephritis,  das  Kapsel- 
epithel  war  vielfach  enorm  verdickt,  und  der  Kapselraum  so  mit  Zellen  erfallt, 
dass  die  Anurie  sich  hinreichend  erklarte.  Eine  Nekrose  war  in  diesem  Falle 
an  den  Epithelien  nicht  ausgesprochen , vielmehr  die  Zeichen  beginnender 
Atrophie  vorhanden,  in  den  Harncanalchen  steckten  mehrfach  Cylinder. 

Es  wfirde  hier  schon  gezwungen  sein,  wenn  man  eine  Ein- 
wirkung  des  Mittels  nicht  erkennen  wollte.  Die  Nieren  boten  keine 
Anzeichen  fiir  iiltere  Veranderungen,  uud  so  hat  es  gewiss  viel  fiir 
sich,  dass  eben  an  der  Stelle,  wo  eine  Ausscheidung  angenommen 
werden  konnte,  der  abnorme  Reiz  die  Entzfindung  hervorrief. 

In  derMehrzahl  der  Falle  betrafaber,  wie  gesagt,  dieSchadigung  das 
Epitbel.  Wie  so  viele  chemische  differente  Mittel  auf  ihrem  Wege  durch 
die  Nieren  dieselben  afficiren,  wie  bei  einer  acuten  Infection  so  oft  die- 
selben  Veranderungen  anftreten,  so  diirfen  wir  hier  eine  chemische 
Wirkung  erkennen.  Dieselbe  trat  bei  vorher  an  den  Nieren  gesunden 
Personen  auf;  sie  triigt  den  acuten  Charakter  und  ist  in  mehreren Fallen 
in  der  Zeit  der  Reaction  auf  das  Mittel  zur  Beobachtung  gekommen. 

Als  Drsache  diirfen  wir  also  das  Tuberkulin,  vielleicht  ver- 
mehrt  durch  chemische  Vorgiinge  an  den  tuberculosen  Herden,  be- 
trachten.  In  dieser  Hinsiclit  ist  auch  interessant  der  Vergleich  mit 
dem  Verhalten  der  Nieren  bei  Betheiligung  derselben  an  acuter  all- 
gemeiner  miliarer  Tuberculose,  worauf  bereits  in  den  amtlichen  Be- 
richten  von  Herrn  Prof.  Orth  hingewiesen  wurde.  Es  hot  sich 
uns  im  weiteren  Verlauf  Gelegeuheit,  diese  an  dem  oben  ausffihrlich 
erwahnten  Falle  zu  untersuchen.  Die  Veranderungen  an  den  Harn- 
caniilchen  der  Rinde  boten  auch  hier  genau  dasselbe  Bild  wie  in 
unseren  am  ausgiebigsten  verauderten  Nieren  ohne  locale  Tuber- 
culose, d.  h.  vollige  Nekrose  der  Epithelien.  Hier  wie  dort  werden 
ja  die  Producte  des  Tuberkelbacillus  fiber  die  Niere  ausgebreitet, 
aber  bei  der  eigentlichen  disseminirten  Tuberculose  ist  die  Wirkung 
einschneidender,  weil  hier  von  den  cursireuden  Bacillen  fortwfihrend 
neue  Nachschfibe  der  Substanz  erzeugt  werden. 
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Die  ausgedehnte  Nekrose  bei  unseren  Fallen  oboe  locale  Nieren- 
tuberculose  betraf  vor  allem  zwei  kindliche  Individuen,  von  denen 
das  erste  der  ersten  Reaction  erlag,  das  zweite  in  der  Reaction  auf  die 
zweite  Injection,  dasselbe,  bei  welchem  eine  acute  disserainirte  Tuber- 
culose  hinzutrat.  Aucb  das  dritte,  2jahrige  Kind  zeigte  Verande- 
rungen,  aber  geringeren  Grades,  es  starb  erst  am  5.  Tage  nach  der 
2.  Injection.  Die  iibrigeu  iilteren  Individuen  batten  seltener 
Nekrosen  und  diese  nur,  wo  seit  der  letzten  Injection  erst  kurze 
Zeit  verflossen  war.  In  einem  Falle,  bei  dem  es  sicli  um  einen 
11  jahrigen  Kuaben  handelte,  welcber  erst  4 Wochen  nach  der  letz- 
ten Injection  starb,  waren  die  Epithelveranderungen  nur  sehr  gering. 

Man  konnteschliessen,  dassuntergewissen  Verhaltnissen  dieNieren 
auf  dieEinspritzungen  mit  den  angefiihrten  Veranderungen  reagiren.  Aber 
wie  so  oft,  wird  in  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  der  Sckaden  bier  wieder 
reparirt;  ein  an  der  Niere  ja  sicher  cifter  vorkommendes  Ereigniss.  Ein 
bleibender  Zustand  ist  nur  bei  der  Glomerulonephritis  erwachsen. 

Fur  die  praktische  Anwendung  kann  also  aucb  aus  den  ge- 
scbilderten  Beobacbtungen,  welche  allerdings  offenbar  einen  relativ 
seltenen  Befund  darstellen,  der  Rath  gefolgert  werden,  langere  Pausen 
zwiscben  den  Injectionen,  eintreten  zu  lassen,  um  dem  Organismus 
Zeit  zur  Reparation  zu  gonnen.  Die  Reaction  bietet  anatomisch  das 
Bild  einer  acuten  Infection,  und  die  Nierenveranderungen  sind,  wie 
die  Milzschwellung,  nur  ein  Ausdruck  derselben;  sie  muss  aber  vollig 
iiberwunden  sein,  wenn  der  Korper  ibr  erneut  ausgesetzt  werden  soil. 

Ich  stelle  zum  Schluss  die  zur  Untersucbung  gelaugten  Falle 
kurz  zusammen: 

I.  4jahriges  Kind,  wegen  Wirbelsaulentuberculose  mit  0,0005  g Tu- 
berkulin  gespritzt.  Tod  9 3/4  Stunden  nachher.  Section:  Starkes  Oedem  derPia 
und  des  Gehirns,  starker  Hydrocephalus  internus,  Erweichung  der  umliegenden 
Theile.  2 Conglomerattuberkel  im  Kleinhirn,  frische  Erweichung  um  dieselben 
herum.  Hochgradige  Compression  des  Gehirns.  10  Wirbelkorper  cariSs,  der 
6.  Hals-  und  der  3.  Brustwirbelkorper  vollig  zerstort.  Zwei  grosse,  praeverte- 
brale  Abscesse,  breiiger  Inhalt,  rothlichgelbe,  speckig  durchscheinende  Wand. 
Kleine  Tuberkel  der  Lunge,  Hyperamie  der  Lunge.  Tuberkel  der  Leber.  Tu- 
berkel  der  vergrosserten  Milz.  Mesenteriale  Lymphdrusen  verkast,  Centrum 
weisslich  undurchsichtig,  Peripherie  gelblich  durchscheinend.  Nieren:  Nekrose 
der  Epithelien  der  gewundenen  Harncanalchen  und  der  aufsteigenden  Schleifen- 
schenkel  in  verschiedener  Ausdehnung.  (cf.  Amtliche  Berichte  p.  496.) 

II.  1 3 jahriges  Jladchen,  wegen  Nasenlupus  gespritzt.  Am  1.  December  1890 
mit  0,005  g (starke  Reaction,  Fieberentwicklung).  Am  11.  December  1890  ; 
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mit  0,005  g (starkere  Reaction,  Collapserscheinungen,  Cyanose,  gestorben  am 
12.  December).  Section:  Lungen  sehr  voluminos,  duster  gefarbt,  starker 
Kohlegehalt,  starker  Blutreichthum ; daneben  ist  das  Parenchym  besat  mit  zahl- 
losen  kleinsten  grauen  Knotchen.  Milz  vergrossert,  vereiuzelte  graue  Tuberkel. 
Leber  enthalt  massig  zahlreiche  Tuberkel.  Im  Dunndarm  an  zahlreichen 
Stellen  typische  tuberculose  Geschwiire,  theilweise  mit  umscbriebener  Peri- 
tonealtuberculose  verbunden.  Umgebung  der  Geschwiire  auffallig  hellroth 
injicirt.  Ileocoecaldrusen  siud  vergrossert  und  enthalten  theils  graue  Tu- 
berkel, theils  kleinere  kasige  Massen.  Nieren:  Ausgedehnte  Epithelnekrose 
an  den  gewundenen  Rindencanalchen.  (cf.  Amtliche  Berichte  p.  497.) 

III.  2jahrigesKind,  wegenHuftgelenkstuberculose  im  Zeitraum  von  5Tagen 
2 mal  mit  je  0,0005  g gespritzt.  Erste  Reaction  dauerte  2 Tage,  nach  der 
2.  Injection  hohes  Fieber,  welches  nicht  aufhort  bis  zu  dem  5 Tage  spater  erfol- 
genden  Tode.  Section:  Ausser  der  Coxitis:  Tuberculose  Pericarditis  mit  Ver- 
wachsung  der  Herzbeutelblatter.  An  den  Lungen  zahlreiche,  meist  kasige  Tuber- 
keln  zerstreut,  in  der  nachsten  Umgebung  der  Tuberkeln  sitzen  vielfach  Emphy- 
semblasenvonHanfkorngrosse.  Zerstreut  findet  manlobulare  Entziindungsherde. 
Ausgedehnte  Verkasung  der  trachealen  und  bronchialen  Lymphdriisen.  Eine 
solche  ist  in  einen  grosseren  Bronchus  der  rechten  Lunge  perforirt.  Nieren: 
Parenchymatose  Degeneration  an  Epithelien  der  gewundenen  Rindencanalchen 
in  unregelmassiger  Ausbreitung.  (cf.  Amtliche  Berichte  p.  495.) 

IV.  22jahriger  Mann,  injicirt  wegen  Kehlkopftuberculose,  die  mit  Larynx- 
oedem  verbunden  war,  so  dass  ein  Einblick  in  den  Larynx  nie  recht  moglich 
war.  Unter  den  Injectionen  wurde  die  Schwellung  immer  starker.  Tod  4 Tage 
nach  der  letzten  Injection.  In  ca.  5 Wocben  10  Injectionen  von  zusammen 
0.037  mg.  Section:  Starke  Schwellung  an  Tonsillen,  Zungengrund,  Gaumen- 
bogen,  Zapfchen,  hinterer  Rachenwand  und  am  ganzen  Kehlkopfeingang.  Glot- 
tis fast  ganz  verschlossen.  Die  Epiglottis  und  die  Kehlkopfwand  bis  zu  den 
falschen  Stimmbandern  und  diese  selbst  sind  mit  Geschwuren  bedeckt,  stark 
odematos  und  gespannt.  Sie  enthalten  trube,  eitrige  Flussigkeit.  Die  Ge- 
schwiire  reichen  sehr  tief,  und  es  hat  sich  beiderseits  eine  Perichondritis 
arytaenoidea  entwickelt,  die  den  Knorpel  erreicht  hat.  Unterhalb  der 
Stimmritze  ist  die  Trachealschleimhaut  noch  gerothet  und  massig  geschwellt. 
Zwischen  den  Geschwuren  sieht  man  stellenweise  Blutungen.  Bronchial- 
drusen  theils  ganz  verkast,  theils  mit  grauen  Tuberkeln  durchsetzt.  Un- 
regelmassige  fibrinose  Pleuritis  und  Pleurahiimorrhagieen.  Interstitielles 
Emphysem.  Strahlige  Einziehungen  der  Lungenoberfliiche , unter  ihnen  in- 
durirte  Herde,  zum  Theil  mit  pneumonischer,  sulzig-opaker  Umgebung.  Auf 
dem  Durchschnitt  zahlreiche  bronchitische  und  perichondritische  Herde,  zum 
Theil  graue,  zum  Theil  verkaste  Knotchen.  Dazwischen  kalarrhalisch-pneumo- 
nische  Herde.  Keine  ausgedehnten  kasigen  Veriinderungen.  — Weiter:  Chron* 
Milztumor,  an  deu  Nieren  Marksubstanz  dunkler  roth  als  die  Rinde:  Nekrose 
an  den  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  aufsteigenden  Schleifenschenkel. 
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V.  31  jahriger  Mann,  wegen  Phthisis  pulrnonum  vom  23.  December  bis 
15.  Januar  mit  5 Injectionen  (zusammen  0,023)  behandelt.  Tod  4 Tage  nach 
dor  letzten  Injection  an  Haraoptoe.  Sectionsresultate  nur  der  Lungen 
bemerkenswerth:  Stark  anthrakotische  Lungen  mit  vielen  harten  Knoten,  mit 
ausgedehnten  Cavemen,  welche  zum  Theil  eine  granulirte  Wandung  haben. 
Frischere  Knotchen  daneben. 

VI.  1 1 jahriger  Knabe.  Chirurgische  Klinik  Gottingen.  Wegen  Huftge- 
lenkstuberculose  mit  AbscessbilduDg  vom  23.  November  bis  zum  29.  December 
1891  mit  6 Injectionen,  zusammen  0,04,  behandelt.  Tod  4 Wochen  nach  der 
letzten  Injection.  Section:  Coxitis  tuberculosa,  Zerstorung  der  Hiiftgelenks- 
pfanne,  Sequesterbildung  in  derselben.  Zerstorung  des  Gelenkknorpels  des 
Kopfes.  Abscess  am  Oberschenkel,  alles  mit  weissgelbem,  zum  Theil  etwas  roth- 
lichgelbem  Brei  gefiillt.  Wandung  dick,  gelb,  kasig.  Verkaste  Lymphdrusen 
an  den  Bronchien  und  im  Mesenterium.  Meningitis  tuberculosa,  grossere 
verkaste  Knoten  an  der  Basis,  kasig-schwartige  Infiltration  der  Pia  an  der 
Basis,  linke  A.  fossae  Sylvii  ganz  eingeeugt  in  dieselbe,  Erweiehung  im 
linken  Schlafenlappen.  Gehirnoedem,  Hydrocephalus.  Erweiehung  der  um- 
gebenden  Partieen  der  Yentrikel.  Punktformige  Blutungen  in  der  Gehirn- 
substanz  in  der  Nahe  tiefer,  kasiger  Piafortsatze.  — Tuberculose  beider 
Lungen,  Pleurahamorrhagieen,  Hyperamie  der  Lungen.  Anordnung  der 
kleinen,  aber  zum  Theil  central  verkasten  Knotchen  in  den  Oberlappen  den 
Lymphbahnen  entsprechend , im  linken  Oberlappen  dazu  eine  klcinerbsen- 
grosse  Hohle  mit  eitrig-schmierigem  Inhalt.  In  den  Unterlappen  peri- 
bronchitische  Ausbreitung.  Zerstreut  Pneumonieen.  Tuberculose  Geschwure 
des  Darmes,  stark  gewulstete  Rander  mit  zum  Theil  grosseren  kasigen 
Knoten.  Verkasung  der  Lympbknotchen.  Hyperamie  im  Geschwursgrund 
und  am  Rande.  Eruption  von  Tuberkeln  an  der  Serosa  der  Darrne  im  Ver- 
lauf  der  Lymphgefasse.  Kasige  Tuberkel  in  Milz  und  Leber. 

A ll.  30 jahriger  Mann.  Wegen  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  in  ca. 
V4  Jahr  15  mal  injicirt,  im  ganzen  0,134  g.  Tod  9 Tage  nach  der  letzten 
Injection  (Med.  Klinik,  Gottingen).  Section:  Gehirnoedem,  ein  kleinerbsen- 
grosser  Tuberkelknoten  imlinkenThalamus  opticus.  — Fibrinose  und  zum  Theil 
adhasive  Pleuritis.  Ulcerose  Luugeuphthise,  Cavemen  theilweise  mit  vollig 
glatter  Wand,  gi  osstentheils  mit  kasigen  Massen  ausgekleidet,  nach  deren  Ent- 
fernung  theils  rothe,  theils  graue  Gewebsmasse  zu  Tage  tritt.  Viele  harte  Kno- 
ten, welche  im  Centrum  aus  schiefrigem,  indurirtem  Gewebe  bestehen,  zeigen 
an  der  Peripherie  graue  Knotchen.  Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  befindet 
sich  in  der  Nahe  eines  Schrumpfungsherdes  in  etwa  Giinseeigrosse  eine  ausge- 
pragte  Lymphangitis  tuberculosa.  Auch  im  rechten  Unterlappen  ist  sie  vor- 
handen.  Die  Umgebung  ist  oedematos,  die  Tuberkel  sind  klein,  von  grauer 
Farbe.  Die  Bronchialschleimhaut  tragt  Tuberkel  und  zum  Theil  einen  brockli- 
gen,  schmutzig  gelbgrauen  Inhalt,  solche  Bronchien  fuhren  zu  Cavernen,  die 
ebensolchen  Inhalt  besitzen.  Tuberculose  Geschwiire  der  Luftrohre,  des 
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Kehlkopfs,  mit  zackigem,  zum  Theil  hyperiimiscbem  Grunde,  Blutungen  in 
tier  Schleimhaut.  Ueberall  frische  Knotchen.  Tuberculose  Geschwiire  der 
Mundschleimhaut,  der  Mandeln,  des  ltachens,  des  Oesophagus,  mit  frischer 
Tuberkeleruptiou  der  Umgebung.  Tuberculose  Darmgeschwure,  zum  grossen 
Theil  gereinigt,  glatter  Grund,  wenig  gewulstete  Rander.  You  hier  aus 
weitgebende,  frische  Lymphangitis  tuberculosa  an  dem  Peritonealiiberzug. 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Yentrikels,  Verfettung  des  Myo- 
card;  Milztumor.  Hypertrophie  der  linken  Niere,  Ilypoplasie  der  ver- 
doppelten  rechten,  deren  2 Ureteren  vereinigt  in  die  Blase  munden.  Hyper- 
amie  und  Rindentrubung  in  beiden  Nieren:  Albuminose  Triibung  der 
Epithelien  in  der  linken,  Verfettung  und  Nekrose  derselben  an  den  Rinden- 
canalchen  in  der  rechten  Niere. 

Y1H.  20jahriger  Mann.  Wegen  Lungenphthise  vom  12.  Januar  1891 
bis  zum  21.  Januar  mit  4 Injectionen  (zusammen  0,009)  bebandelt.  Nach 
der  letzten  Einspritzung  vollige  Anurie,  nachher  nie  wieder  geordnete 
Diurese,  sehr  wenig  Urin,  viol  Eiweiss  (bis  45°/o).  In  den  letzten  Wochen 
starke  Diarrhoen.  Tod  unter  uramischen  Erscheinungen  am  25.  Februar  1891. 
Section:  Stark  kohlenhaltige  Lungen.  Weitgehende  ulceros-phthisische 

Zerstorungen.  Pneumonische  ITerde,  in  den  unteren  Partieen  Oedem.  Uri- 
noser  Geruch  an  den  Lungen.  Oedematose  Durchtrankung  der  Darm- 
schleimhaut,  starke  Rothung.  Tuberculose  Geschwiire,  meist  klein,  einzelne 
etwas  grosser,  theilweise  in  Reinigung.  — Nieren  vergrossert,  an  der  fleckigen 
Oberflache  erkennt  man  deutlich  als  weissgraue  Punkte  die  Glomeruli. 
Mikroskopisch:  Starke  Glomerulonephritis,  mit  verschieden  fortgeschrittener 
Betheiligung  der  einzelnen  Glomeruli.  Fettdegenerationen  am  functionirenden 
Nierenparenchym.  Fettleber. 

IX.  Aelterer  Mann.  Nahere  Daten  unbekannt.  Lungen  mit  ausgedehnter 
Staubinhalation:  Steinhauerlunge.  Sklerose.  Cavernen  mit  Loslosung  eiues 
Theiles  der  Wand.  Ausgedehnte,  zerstreute,  pneumonische  Infiltration. 

X.  Daten  unbekannt.  Ausgiebige  Verkasung  der  Lunge.  Grosse  kasige 
lobulare  Herde  in  den  Spitzen.  Starke  Hypenimie.  Tuberculose  Darm- 
geschwure, zum  Theil  gereinigt. 

XI.  Daten  unbekannt.  Alte  Kalkherde  in  der  Spitze.  Kleine  Cavernen. 
Zerstreut  kasige  Herde  in  beiden  Lungen  und  pneumonische  Infiltrationen. 
Bronchiektasen.  Fibrinos-eitrige  Pleuritis  ohne  ersichtliche  Veranlassung. 
Geschwiire  des  Kehlkopfes,  zum  Theil  in  Reinigung,  aber  frische  Tuberkel- 
eruption  daneben.  Darmgeschw’ure.  Besonders  dicht  iiber  der  Ileocoecal- 
klappe  in  Ileilung,  Reinigung  begriffen,  unter  diesen  ein  zicmlich  kleines 
Ulcus.  Alle  haben  frische  Tuberkeleruption  an  der  Serosa.  — Milztumor. 

XII.  Gesammtmenge  der  Injectionen  0,026.  Tod  3 Tage  nach  der  letzten 
Einspritzung.  Ausgedehnte  Cavernenbildung,  besonders  in  den  Oberlappen. 
AufFallend  rothe  Farbe  der  Cavernenwandung:  Granulation.  Im  rechten  Mittel- 
lappen  ist  eine  grosse  Cave  me,  dariiber  starke  Schwartenbildung  der  Pleura  an 
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der  Stelle  einer  alten  Rippenfractur.  Ira  ubrigen  raelir  zerstreute  Tuberculose. 

Tuberculose  Darmgeschwiire ; sehr  starke  Wulstung  der  Rander,  im 

Gruude  und  in  den  Random  Tuberkel.  Ira  Grunde  Auflagerung  nekrotisclier 
Massen  (mikroskopisch).  Ausgedehnte,  bis  zu  9 cm  an  der  Serosa  zu  ver- 
folgende,  starke  Lymphgefasstuberculose  an  dera  der  Lage  der  Geschwure 
entsprechenden  Peritonealiiberzug. 

XIII.  45jahriger  Mann.  Nahere  Daten  unbekannt.  Tuberculose  Abs- 
cesse  an  verschiedenen  Theilen  des  Kbrpers.  Kasig  tuberculose  Zerstonrag 
des  4.  und  5.  Lendenwirbels.  Ausgedehnte  Abscesse  von  hier  aus.  Zer- 
storung  des  7.  Brustwirbelkorpers  und  zum  Theil  auch  des  5.  bis  8.  Zwei 
Abscesse  von  hier  aus.  Abscesse  an  der  rechten  oberen  und  unteren  Ex- 
tremist. Acute,  allgemeine,  disseminirte  Miliartuberculose  der  Lungen,  Milz, 
Nieren,  am  Endocard.  Hyperamie  der  Lungen,  starke  Anthrakose.  In  den  Nie- 
ren  neben  den  Tuberkeln  ausgedehnte  Epithelnekrose  an  den  Harncanalchen. 

XIV.  Langdauernder  Injectionscur  unterzogener  Mann.  Hyperamische 
Lungen.  Grosse  Cavernen  besonders  rechts  oben,  mit  schmierig  graugelbem 
Inhalt  und  kirschrother,  weicher  Wandung.  Kasige  Bronchitis  und  Peribron- 
chitis. Kleine  pneumonische  Infiltrationen.  Lymphgefasstuberculose.  — Ver- 
kaste  Mesenterialdrusen  mit  stark  hyperamischem  Hof  und  Blutfulle  im 
Gewebe  liegender  Gefasse.  Tuberculose  Darmgeschwure  mit  gewulsteten, 
hyperamischen  Randern.  Tuberkeleruption  an  der  Serosa  im  Verlauf  der 
Lymphgefasse  liber  einer  Anzahl  von  Geschwuren. 


Aus  der  Nebenabtheilung  fur  chirurgisch  Kranke 

in  der  Charite. 


Eine  neue  Theorie  zur  Erklarung  der  Wirkung 
des  Koch’schen  Heilmittels  auf  den  tuber- 
culosen  Menscken  nebst  tkerapeutischen 

Bemerkungen. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  R.  Kohler  und  Stabsarzt  Dr.  Westphal. 


Die  Nebenabtheilung  fur  chirurgisch  Kranke  in  der  Charite 
hatte  den  Vorzug,  bereits  vor  der  am  13.  November  1890  erfolgten 
ersten  Publication  R.  Koch’s  auf  des  letzteren  Wuusch  Versuclie 
fiber  den  Eiufluss  des  Tuberkulins  auf  chirurgische  Tuberculose 
anzustellen.  Die  Versuche  begannen  am  11.  October  1890.  Wir 
haben  mithin  von  alien  Beobachtern  am  langsten  den  Einfluss  des 
Mittels  auf  chirurgisch  Kranke  beobachtet,  und  dieser  Umstand  mag 
entschuldigen,  dass  wir  die  schon  iiberreiche  Litteratur  liber  das 
Mittel  noch  vermehren.  Wir  bringen  keine  Krankengeschichten, 
wir  wollen  nur  im  allgemeinen  erlautern,  welche  Wirkungen  das 
Mittel  gezeigt,  und  wie  wir  uns  die  Art  seiner  Wirkung  er- 
klaren.  Dabei  werden  wir  auf  das  Schicksal  einzelner  Kranken 
hinweisen  miissen,  welche  nunmehr  langer  als  8 Monate  dauernd 
unter  unserer  Beobachtung  stehen,  und  deren  Kraukengeschichte 
sich  bereits  in  unserer  Publication  vom  14.  November  1890  findet.1) 

*)  Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geheimrath  Koch  gegen 
die  Tuberculose  empfoblenen  Mittel.  Deutsche  ined.  Wochenschrift  1890 
No.  47. 
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Wir  citiren  gelegentlich  nur  die  Namen  dieser  Patienten  uad  bitten 
die  sich  Interessirenden,  das  nahere  am  angegebenen  Orte  einzu- 
seheu.  Zunachst  skizziren  wir  mit  wenigen  Worten  den  Standpuukt, 
welchen  wir  von  vornlierein  dem  Koch’schen  Mittel  gegeniiber  ein- 
genommen  habeu. 

Gegen  den  iibertrieb en en  Enthusiasmus,  welcher  im 
November  vorigen  Jahres  die  ganze  wissenschaftliche  und  leidende 
Welt  ergriff,  haben  wir  schon  am  16.  November  vorigen 
Jahres  offentlich  Stellung  genommen,  jenem  denkwurdigen 
Tage,  an  welchem  in  der  chirurgischen  Universitatsklinik  den  Ver- 
tretern  der  arztlichen  Wissenschaft  die  staunenerregende  locale 
Wirkung  des  Mittels  vor  Augen  geflihrt  wurde.  An  jenem  Tage 
wurde  auf  Grund  unserer  darnals  schon  fimfwochentlichen  Er- 
fahrungen  von  uns  offentlich  ausgesprochen,  dass  lupose  Stellen 
unter  unseren  Augen  durch  das  Ko  clPsche  Mittel  zwar  zur  Heilung 
gebracht,  dass  indess  ein  Wiederaufbruch  sckeinbar  geheil- 
ter  Theile  von  uns  constatirt  sei,  dass  ferner  niclit  tu- 
berculos  Erkrankte  auf  relativ  kleine  Dosen  (unter  0,01) 
in  einzelnen  Fallen  mit  Temperaturen  bis  gegen  39  o 
reagirt  hatten.  Unsere  damalige  niicliterne  Mittheilung  fand, 
weungleich  sie  sich  auf  Thatsachen  stiitzte,  keine  Beachtung  und 
erfiillte  jedenfalls  nicht  ihren  Zweck,  vor  iibertriebenen  Hoffnuugen 
zu  warnen. 

In  unserer  oben  erwahnten,  unter  dem  14.  November  vorigen 
Jahres  abgeschlossenen  Arbeit  findet  sich  folgender  Passus: 

„Unsere  Publication  ist  erfolgt,  um  eineu  kleinen  Beitrag  zu 
liefern  zu  der  „„orientirenden  Uebersicht  iiber  den  augenblickliclien 
Stand  der  Sache““  im  Sinne  des  Herrn  Geheimrath  Koch.  Ein  ab- 
schliessendes  Urtheil  beanspruchen  daher  unsere  Beobachtungen 
nicht. Auch  in  diesem  Schlusssatze  war  fiir  jeden  Unbefaugenen 
die  Mahnung,  vorsichtig  in  der  Beurtheilung  des  Mittels  zu  sein, 
klar  genug  enthalten. 

In  zwei  offentlichen  Vortragen  vom  20.1)  und  24.2)  Novembe r 
vorigen  Jahres  machten  wir  bereits  als  die  ersten  auf  die  Ge- 


*)  -A-us  der  Abtheilung  fur  ausserlich  Kranke  im  Koniglichen  Charite- 
krankenhause.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890  No.  48  und  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1890  No.  48. 

')  Deutsche  Medicinalzeitung  1890  No.  96. 
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fahren  aufmerksam,  die  das  Mittel  durch  Resorption  der 
lebenden  Bacillen  nach  der  Zerstorung  des  umgebenden  Ge- 
webes  dem  Organisraus  bringen,  uud  dass  eine  ganz  acute  Tuber- 
culose  des  Korpers  entstehen  kdnute.  Die  weiteren  Erfalirungen, 
namentlich  bei  innerer  Tuberculose,  haben  die  Richtigkeit  unserer 
Ansicht  leider  bewiesen. 

In  diesen  beiden  Vortrageu  betonten  wir  wiederholt,  dass  der 
geniale  Forscher  R.  Koch  in  seiner  Publication  vom  13.  November 
klar  und  deutlich  ausgesprochen  habe:  die  Tuberkelbacillen 
bleiben  am  Leben,  und  dass  wir  die  logischen  Conse- 
quenzen  aus  diesemseinenErfahrungssatz  ziehen  miissten. 
Wir  setzten  auseinauder,  dass  eine  Heilung  nur  denkbar  sei,  wenn 
entweder  die  lebenden  Bacillen  an  die  Oberflache  des  Korpers  ge: 
worfen  wiirdeu,  oder  wenn  eine  Aufhebung  der  Beziehungen 
zwischen  Bacillen  und  Saftstromungen,  also  eine  Art  Einkapselung 
der  Bacillen  erfolge.  Man  konne  sich  sehr  wohl  denken,  dass  bei 
ganz  oberfliichliclier  Hauttuberculose  z.  B.,  oder  bei  geschwiirigen 
Processen  durch  die  locale  Entziindung  lebende  Bacillen  mit  dem 
Saftstrom  an  die  Oberflache  geworfen  wiirdeu,  und  dass  hierdurch  in 
loco  eine  definitive  Ausheilung  der  erkrankten  Partieen  stattfiinde. 
Unsere  weiteren  Erfahrungen  haben  diese  unsere  Annahme  gleich- 
falls  bestatigt.  Auf  unsere  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Israel1), 
erster  Assistent  des  Herrn  Geheimrath  Virchow,  die  nach  der 
Exsudation  entstehenden  Schorfe  bei  mit  Tuberkulin  behandeltem 
Lupus  bei  unserem  Kranken  Theiss  untersucht  uud  lebende 
Bacillen  in  ihnen  nachgewiesen;  andererseits  konnen  wir  von 
klinischer  Seite  constatiren,  dass  solche  oberfliickliche  lupose  Stelleu 
durch  das  Koch’sche  Mittel  geheilt  und  bis  jetzt  — iiber  8 Monate  — 
recidivfrei  geblieben  sind.  Ob  die  von  uns  erwahute  zweite 
Moglichkeit  einer  Ausheilung  durch  Einkapseluug,  also  latente 
Tuberculose,  durch  das  Mittel  herbeigefiihrt  wiirde,  dariiber  staudeu 
uus  zur  Zeit  noch  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Aber  selbst  wenn 
eine  solche  Ausschaltung  der  lebenden  Bacillen  aus  dem  allgemeiuen 
Kreislauf  der  Siifte  durch  das  Mittel  herbeigefiihrt  wiirde,  so  ware 
ein  Recidiv  nicht  ausgeschlossen,  da  schou  durch  ein  geriugfiigiges 
Trauma  die  Umhiillung  gesprengt  und  die  lebeuden  Bacillen  in  den 
Saftstrom  gelangen  kdnuten,  wie  wir  dies  des  bfteren  z.  B.  bei  scheinbar 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890  No.  48  p.  11 26.  (Anmerkung). 
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ausgeheilter  Tuberculose  des  Kniegelenks  sahen,  wenn  wir  zur  Ver- 
besserung  der  Gelenkstellung  das  Brisement  toice  ausfiilirtcn. 
(v.  Volkmann1)  gclit  sogar  so  weit,  die  grossc  Mehrzahl  allcr  tuber- 
culosen  Knochen-  uud  Gelenkleiden  auf  leichte  Traumen  zuruckzu- 
fukren.  Die  Erfahrung  spricht  fiir  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht, 
welche  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  z.  B.  der  Syphilis, 
ikr  Analogon  findet.  Nicht  immer  braucht  es  sich  freilich  in  diesen 
Fallen  um  eine  wirkliclie  Abkapselung  zu  handeln;  wir  wissen, 
dass  verschleppte  Bacillen,  ohne  irgend  welche  locale  oder  allgemeine 
Erscheinungen  hervorzurufen,  in  den  Geweben  des  Korpers  liegen 
konnen,  wenn  ihneu  der  fiir  ihre  Lebensthatigkeit  giinstige  Nahr- 
hoden  fehlt.  Aber  ein  Trauma  geringfiigigster  Art  ist  geeignet, 
z.  B.  durch  Blutaustritt  den  erforderlichen  Nahrboden  herzugeben). 

Aus  unseren  Erwagungen  folgerten  wir  damals,  dass  eine  voll- 
kommene,  absolute  Heilung  der  Tuberculose  nur  eintreten  konne, 
wenn  man  dem  Korper  die  Moglichkeit.  gebe,  die  Bacillen  nach 
aussen  zu  werfen.  Da  dieselben  aber  in  fast  alien  Fallen  viel  zu 
tief  im  Gewebe  sassen,  um  durch  die  eintretende  Entziindung 
nach  aussen  befordert  zu  werden,  so  „folgt  mit  logischer  Consequenz, 
dass  wir  chirurgisch  nachhelfen  miissentt.  „Wir  konnen  aber  auch 
den  umgekehrten  Weg  einschlagen.  wir  konnen  vielleicht  so  ope- 
riren,  wie  wir  bis  jetzt  operirt  haben,  dass  wir  den  Lupus  aus- 
kratzen,  ehe  wir  einspritzen,  dass  wir  nach  dem  Auskratzen  unsere 
Einspritzungen  machen,  sehen,  wo  noch  locale  Reaction  entsteht, 
dann  noch  einmal  auskratzen  u.  s.  w.“2)  Wir  fiigten  in  dieser 
unserer  im  November  v.  J.  stattgefundenen  Veroffentlichung  noch 
folgenden  Passus  hinzu:  „Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Fall  denk- 
bar,  m.  H. ! Da  die  Bacillen  einen  veranderten  Nahrboden  er- 
halten  ...  so  konnte  es  sein,  dass  die  Bacillen  mit  der  Zeit  ihre 
irulenz  verlieren  und  absterben.  Das  ist  aber  nicht  erwiesen-- 
Wir  mochten  hier  einflechten,  dass  Herr  Geheimrath  Koch  in  seinet' 
ersten  Publication,  welche  uns  damals  allein  zu  Gebote  stand,  den 
oben  erwahnten  Gedankeu  nicht  besonders  ausgesprochen  hat, 
sondern  dass  sich  derselbe  erst  in  seiner  zweiten  Publication  voin 


) R.  v.  Volkmann,  Chirurgische  Erfahrungen  uber  die  Tuberculose. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie.  XIV.  Congress, 
p.  259.  These  44.  Siehe  auch  p.  257.  (Anmerkung.) 

-)  Deutsche  Medicinalzeitung  1890  No.  96. 
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15.  Januar  d.  J.  findet.  Es  heisst  in  dieser  letzteren:  „In  dem 
nekrotisch  gewordenen  Gewebe  findet  der  Bacillus  daun  so  un- 
giinstige  Ernahrungsbedingungen,  dass  er  niclit  weiter  zu  wachsen 
verrnag,  „unter  Umstanden  selbst  sell liesslicb  abstirbt“. 

AN  ir  haben  in  den  obigeu  Auseinandersetzungeu  unsern  Staud- 
punkt  vom  November  v.  J.  dem  Koch’schen  Mittel  gegeniiber  dar- 
gelegt,  also  zu  einer  Zeit,  als  die  Volkerwanderung  von  tausenden 
von  Aerzten  und  Leideuden  nach  Berlin  erst  begann.  AVir  waren  die 
einzigen,  die  offentlich  dem  Mittel  auf  Grand  von  Thatsachen  und 
logischen  Folgerungeu  skeptiscli  gegenfiberstanden. 

Die  Zeit  hat  uns  Recht  gegebeu,  melir  als  wir  fiirchteten,  aber 
wir  halten  es  niclit  fur  richtig,  dass  die  friiher  Enthusiasmirten  das 
Alittel  jetzt  ganz  fiber  Bord  werfeu  wollen,  wir  glauben,  dass  die 
AVahrheit,  wie  so  oft,  in  der  Mitte  liegt,  und  dass  dem  Tuber- 
kulin  in  der  That  in  gewissen  Grenzeu  eine  Heilpotenz 
innewohnt.  AVir  konnen  es  sogar  lieute  nocli  als  Specificum 
in  dem  Sinne  bezeichnen,  als  es  local  nur  auf  tuberculiise  Herde 
wirkt. 

Die  von  R.  Koch  behauptete  nekrotisirende  AVirkuug  des 
Alittels  auflebendes  tuberculoses  Gewebe  tritt  freilich,  das  ist  nuu- 
mehr  sichergestellt,  nicht  in  der  Haufigkeit  ein,  wie  der  geistreiche 
Autor  angenommen  hat.  Dass  sie  aber  in  einer  Reihe  von  Fallen 
und  zwar  umfangreieh  beobachtet  wird,  daffir  konnen  wir  unan- 
fechtbare  Beweise  erbringen.  AVir  haben  bei  Selmenscheiden-  und 
bei  Gelenktuberculose  grosse  Gewebsfetzen,  wie  wir  sie  friiher  uie 
sahen,  gefunden;  die  in  den  abgestorbenen  Massen  einge- 
schlossenen  Tuberkelbacilleu  lebten,  wie  der  Fall  Spichalski 
(I.  c.)  beweist.  Am  21.  November  wurden  bei  dieser  Patientin  die 
unter  dem  iiussern  und  innern  Knochel  des  tuberculiis  erkrankten 
Fussgelenkes  liegenden  Abscesse  geoffnet.  Sie  enthielten  einen  diinuen, 
mit  zahlreicheu  grosseren  nekrotischen  Gewebsfetzen  .vermischten  Eiter. 
Sowolil  in  dem  Eiter  als  in  dem  nekrotischen  Gewebe  fanden  sich 
Tuberkelbacillen,  welche  sich  bei  der  Ueberimpfung  (Israel)  als 
ebend  erwiesen. *)  Es  folgt  aus  dieser  Beobachtung,  dass  selbst 
eine  so  hochgradige  Veranderung,  wie  sie  der  Nahrboden  der  Ba- 
ci lien  (lurch  Absterben  erleidet,  auf  die  Lebensthatigkeit  derselben 

*)  Amtliche  Fierichte  des  klinischen  Jalirbuchs  1891  p.  177  f.  Diesel- 
ten  bringen  eine  Fortset/.uug  unserer  Beobacbtungen. 
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keinen  Einfluss  ausgeubt  hat.  Es  ist  deshalb  im  hohen  Grade  un- 
wahrscheinlich  und  deckt  sich  auch  mit  den  klinischen  Erfahrungeu, 
dass  die  etvva  durch  Mittel  bewirkte  Veranderung  des  Nahrbodens 
die  Bacillen  zu  tddten  vermag. 

Abgesehen  von  der  relativen  Seltenheit  wirklicher  Nek  rose 
tuberculos  erkrankten  Gewebes,  garantirt  das  Absterben  des  letz- 
teren  mit  seiner  Umgebung  dnrchaus  noch  nicht  die  Heilung  des 
einzelneu  Falles.  Trotz  Entfernung  der  nekrotischen  Theile  durch 
ausgiebige  Incisionen  ist  nur  eiue  in  die  Augen  springende  Besseruug 
erreicht,  geheilt  durch  das  Mittel  allein  sind  selbst  diese  scheinbar 
giinstig  liegendeu  Falle  nicht,  die  Functionen  sind  nicht  vollstaudig 
wieder  hergestellt,  und  injicirt  man  nach  liingereu  Pausen  grossere 
Dosen  des  Mittels,  so  spricht  das  Eintreten  localer  Schmerzen  etc.  an 
den  betreffeuden  Theilen  dafiir,  dass  der  Process  nur  schlummert,  nicht 
erloschen  ist,  es  siud  mitkin  lebensfahige  Bacillen  zuriickgeblieben. 

Eine  definitive  Heilung  durch  das  Mittel  allein  sahen  wir  nur 
an  einzeluen  Stellen  lupos  erkrankten  Gewebes  und  nach 
starker  ortlicher  Reaction;  es  handelte  sich  hier  offenbar  um  Er- 
krankungen  der  Haut,  welche  in  den  allerobersten  Schichteu  derselben 
verliefen.  Sielie  Fall  Thon,  auch  bei  Theiss  finden  sich  solclie 
Stellen.  Aber  diese  Stellen  sind  umschrieben  und  fallen  gegeniiber  den 
ubrigeu  erkrankten  Partieen  des  Einzelfalles  wenig  ins  Gewicht. 
Wir  sahen  weiterhin  bei  dem  Gebrauch  des  Mittels  in  einigen 
Fallen  von  tuberculosem  Hydrops  d es  Knie  gelenkes  Heilung 
erfolgen.  So  z.  B.  in  dem  Falle  Friedrich  (1.  c.).  In  zwei  Fallen 
haben  wir  uus  durch  Aufklappung  des  Gelenkes  von  der  Beschaffeu- 
lieit  desselben  uberzeugt  und  gefunden,  dass  es  sich  in  diesen 
Fallen  nur  um  eine  ganz  oberflachliche  Affection  des  Gelenksinnern 
gehandelt  hat. 

Betrachten  wir  die  Vorgange  im  luposen  Gewebe,  wie  sie  sich 
bei  Anwendung  des  Tuberkulins  vor  unseren  Augen,  abspielen,  so  ist 
zunachst  in  die  Augen  fallend  und  in  zahllosen  Fallen  bestatigt, 
dass  die  ortliche  Reaction  bei  haufiger  Application  des  Mittels  trotz 
Steigerung  der  Dosis  nach  und  nach  geringer  wird,  um  schliesslich 
ganz  zu  schwinden.  R.  Koch  erklart  dies  dadurch,  dass  die  Masse 
des  im  Korper  vorhandenen  tuberculdsen  Gewebes  sich  durch  die 
Injectionen  infolge  Absterbens  vermindere.  Diese  Ansicht  ist  nach 
pathologisch  - anatomischen  Untersuchungen  nicht  mehr  haltbar. 
Setzt  man  nun  das  Mittel  kurze  Zeit  aus,  so  erblasst  das  Gewebe 
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von  Tag  zu  Tag  mehr,  uud  eiue  ganz  entschiedeue  locale  Besseruug 
1st  gar  nicht  zu  verkennen;  die  Rothuug  ist  uur  nock  ganz  gering- 
fugig,  die  Kudtehen  siud  eingesunkeu,  oder  auch  gauz  deni  Gesichts- 
und  Gefuhlssinn  entruck t,  mit  einera  Wort  die  Heilung  sclieint  ganz 
nalie  geruckt.  Nach  einer  langeren  Aussetzung  des  Mittels  in  der 
Dauer  von  etwa  2 — 3 Wochen,  tritt  bei  erneuter  Iujectiou  der  zu- 
letzt  eingespritzten  Dosis,  wie  von  alien  Beobachtern  constatirt 
wurde,  wiederum  eiue  ausserst  heftige  locale  Reaction  auf,  uud  wir 
siud  zu  unserm  grossten  Erstauuen  niclit  eben  viel  weiter,  als  beim 
Beginn  der  Cur.  Wie  haben  wir  uns  dieses  eigeuthiimliche  Ver- 
lialten  zu  erklaren? 

Robert  Koch  hat  fur  die  Erklarung  der  Wirksamkeit  seines 
Mittels  bekanntlich  die  Coagulationsnekrose  herangezogen,  seine 
Anualime  selbst  aber  als  eiue  hypothetische  bezeichnet.  Die  bis- 
lierigen  klinischen  uud  pathologiscli  - anatomischen  Erfahrungeu 
sprechen,  wie  schon  erwahnt,  nicht  zu  Gunsten  dieser  Auffassuug. ]) 
Weder  die  den  Tuberkel  aufbaueuden  Zelleu,  noch  deren  Kerne 
zeigen  Zerfall  oder  Nekrose. 

Wir  erklaren  uns  die  eigenthiimlicken  Wirkungen  des  Mittels 
in  unten  beschriebener  Weise  und  siud  der  Meinung,  dass  durch 
unsere  Annakme  raaucherlei  scheinbare  Widerspriiche  in  den  Be- 
obachtungen  und  Erfahrungen  der  eiuzeluen  Autoren  verstaudlich 
werden.  In  nuce  haben  wir  unsere  Theorie  bereits  bei  Gelegeuheit 
<les  letzten  Chirurgencongresses  vorgetragen. 

Es  steht  fest,  dass  das  Mittel  eine  locale  Reaction  hervorruft, 
und  zwar  besteht  dieselbe  raakroskopisch  und  raikroskopisch  in  den 
Zeichen  der  exsudativen  Eutziindung.  Bedingung  fur  das  Zu- 
standekoraraen  localer  Eutziindung  ist,  dass  das  Mittel  mit  den  durch 
die  Lebensthiitigkeit  der  Bacillen  veriinderten  Gewebsfliissigkeiten 
des  erkrankten  Gewebes,  d.  h.  ihren  Stotfwechselproducten  zusammeu- 
trifft,  was  ohne  Zweifel  an  der  Peripherie  des  Tuberkels  statt- 
findet.  Ist  der  Herd  mehr  oder  weniger  abgekapselt,  so  ist  das 
Zusaminentreffen  nur  unvcllkommen  oder  ganz  unmdglich.  Da  wo 
keine  Stoffwechselproducte  mehr  vorhanden  siud,  wie  z.  B.  beim 
tuberculdsen  Kiise,  tritt  gar  keine  locale  Reaction  mehr  auf,  mag 

*)  C.  Schimmelbusch,  Mikroskopisclie  Befunde  bei  Tuberculose  der 
Haut  und  der  sichlbaren  Schleimhaute  nach  Anwendung  des  Koch’schen 
ilittels.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891  No.  6. 
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man  auch  die  grtissten  Dosen  einspritzen.  Die  (lurch  das  Mittel 
hervorgerufenen  Reize  spielen  sich  in  der  Umgebung  des  Tuberkels 
ab,  die  Gewebselemente  des  Tuberkels  selbst,  die  Zellen  und  Kerne, 
verandert  es  nicht.  Festbalten  rniissen  wir  ferner,  wenn  wir  uns 
Aufschluss  iiber  die  Art  der  Wirkung  des  Mittels  geben  wollen, 
class  es  auf  die  Krankheitserreger  selbst,  die  Bacillen,  gar  keinen 
Einfluss  ausiibt,  denn  selbst  im  nekrotischen  Gewebe  fanden  wir 
sie,  wie  oben  berichtet,  nocli  lebend.  Weiter  miisseu  wir  der  Tliat- 
sache  Rechnung  tragen,  dass  das  Mittel  bei  gesunden  uud  kranken 
Individuen,  sofern  sie  nicht  tuberculos  sind,  zwar  Fieber  auslosen 
kann,  aber  nach  unseren  Erfahrungen  niemals  locale  Ent- 
ziindung h erb eifiihrte. 

Das  Mittel  ist  zweifellos  eine  chemische  Substanz,  und 
wir  miissen  von  ihm  in  erster  Linie  eine  chemische 
Wirkung  erwarten.  R.  Koch  ist  bekanntlich  der  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  der  Wirkung  des  Mittels  um  eine  eiufache  Addition 
handle.  Die  schon  vorhandenen  Stoffwechselproducte  der  Bacillen 
des  erkrankten  Korpers  werden  (lurch  Zufiihrung  eiuer  gewissen 
Quantitat  derselben  Stoflfe  durch  die  Injection  vermehrt  und  ver- 
ursachen  hierdurch  die  localen  Yeranderungen  d.  h.  die  exsudative 
Entziindung.  Es  kommt  also  nach  R.  Koch  lediglich  auf  die 
Masse  der  au  einem  Orte  angehaufteu  Stoffwechsel- 
producte an,  um  die  locale  Eutziinduug  zu  erregen. 

Ware  dies  wirklich  der  Fall,  so  ist  schwer  verstandlich,  wes- 
halb  mau  selbst  durch  Einverleibung  iiberaus  grosser  Mengen  des 
Mittels  weder  bei  gesunden,  noch  auch  bei  kranken  (nicht  tuber- 
culosen)  Individuen,  welche  local  geschwachte  Organe  darbieten, 
eine  locale  Entziindung  hervorrufen  kann.  Wir  haben  bei  eiuem 
Leprakranken  der  Geheimrath  Bardeleben’schen  Klinik,  welchem 
bis  zu  500  Milligramm  des  Mittels  pro  dosi  eingespritzt  wurdeu, 
niemals  eiue  locale  Reaction  constatireu  konnen,  w ah  rend  bei 
luberculosen  schon  der  tauseudste  Theil  dieser  Menge 
hinreichte,  um  eine  stiirmische  Entziiuduug  anzufachen. 
Wie  gross  miissen  die  am  einzelnen  Orte  aufgestapelteu  Stoffwechsel- 
producte bereits  sein,  wenn  ein  so  unendlich  kleiuer  hinzukom- 
mender  Theil  (der  sich  ja  auch  noch  auf  die  eiuzelnen  erkrankten 
Partieen  vertheilt)  plotzlich  eine  so  lebhafte  Eutziinduug  hervorrufen 
soil,  da  die  tausendfache  Menge  desselben  an  sich  noch 
keinen  localen  Iieiz  ausiibt!  Wenn  also  der  hinzukommende 
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Theil  gegeuiiber  dem  bereits  im  KOrper  vorhaudenen  uur  eiu  un- 
endlich  kleiner  seiu  kanu,  so  ist  gar  uiclit  zu  begreifeu,  weshalb 
uicht  diese  geringfugige  Vermehrung  der  Stoff'wechselproducte  nie- 
mais  spoutan  eiutritt.  Haben  wir  je  bei  spontaner  Entwickeluug 
der  Tuberculose  der  Haut  ahnliche  stiirmische  Erscbeinuugen  gesehen? 

Dass  bei  den  auf  das  Mittel  folgendeu  Reactionen  die  deu  Tu- 
berkel  bildeudeu  zelligeu  Elemente  an  sicli  eiue  active  Rolle  spielen 
sollten,  kounen  wir  niclit  annebraen,  deun  einerseits  veraudern  sicli 
dieselben  uachweislicb  durcli  die  Injectionen  niclit  (siehe  oben), 
uud  audererseits  tritt  nacli  einer  gewissen  Zeit  der  Cur,  trotzdem 
die  in  Rede  stelienden  Fonnelemente  nocb  in  alter  Weise  vor- 
handen  sind,  Reaction  niclit  mehr  ein.  Die  letztere  muss  in 
qualitati  ven  Verand  eruugen  der  Ge  websfliissigkeiten 
ihren  Grund  baben. 

Wir  meinen,  dass  es  sicli  bei  der  b eroiscb en  Wirkung 
des  Mittels  uicht  lediglicb  um  eine  einfacbe  Vermehrung 
eines  bereits  im  tuberculos  erkrankten  Korper  vorliau- 
deuen  chemiscben  Stoffes  handle.  Der  wirksame  Bestandtheil 
des  Tuberkulins  ist  selbst  seinem  Entdecker  bis  jetzt  niclit  naher 
bekanut,  wir  wissen  nur  von  ihm,  dass  er  die  wirksame  Substauz 
auf  einen  Brucbtbeil  eines  Procentes  seiner  Fliissigkeit  scbatzt  und 
dass  sie  nicht  zu  den  Toxalbuminen  gehort;  Es  sell  eiu t uns  bis 
jetzt  durcli  uichts  erwiesen,  dass  das  Gly ceriuextract 
abgetodteter  ausserhalb  des  Korpers  geziichteter  Reiu- 
culturen  chemiscb  genau dcnselben oder  dieselben  Korper 
enthalt,  welcbe  der  lebende  Bacillus  im  lebenden  menscli- 
lichen  Korper  producirt.  Die  Stoffe  mogeu  eine  gewisse  Aeliu- 
lichkeit  mit  einander  haben,  wie  Pasteur’s  abgeschwachte  Cultureu 
mit  den  urspriinglichen,  oder  wie  die  Vaccine  dem  eigeutlichen  Pockeu- 
gifte  ahnlich  sein  mag.  Aber  selbst  wenn  in  der  Zukuuft  die 
chemische  Gleichheit  der  in  Rede  stehendeu  Stoffe  uachgewiesen 
werden  wiirde,  wer  will  beweisen,  dass  das  Mittel  niclit, 
wahrend  es  im  Korper  kreist,  Verauderungen  eiugeht, 
ehe  esdie  Bacillenherde  erreicht.  Das  Mittel  ist  oliue  Zweifel 
leicht  zersetzlich,  viel  leichter  als  unsere  gewohnlichen  Arzneimittel, 
wie  die  Thatsache  beweist,  dass  es  trotz  seiuer  giftigeu  Eigeuschaften 
vom  Magen  aus  ganzlich  unwirksam  ist. 

Wir  flnden  die  Wirkung  des  Mittels  erklarliclier,  wenn 
wir  annehmen,  dass  das  im  Tuberkulin  vorhandene  wirk- 
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same  Princip  nicht  den  in  den  Gewebsfiiissigkeiten  des 
lebenden  Korpers  enthaltenden  StofTwechselproducten  voll- 
kommen  gleiclit,  ihnen  wohl  in  der  Genese  ahnelt,  aber 
doch  ein  von  ihnen  verschiedenes  ist.1)  Xelimen  wir  an,  dass 
das  wirksame  Agens  des  Tuberkulins  mit  den  an  der  Peripherie  des 
Tuberkels  liegenden  chemisch  andefs  gearteten  Stoffwechselproducten 
der  Bacillen  zusammentrifft,  so  ist  es  denkbar,  dass  dabei 
ein  neuer  chemischer  Korper  entstekt.  Nehmen  wir 
weiter  an,  dass  dieser  neugebildete  Korper  local  eine 
entziindliche  Reaction,  die  sich  bis  zur  Aetzung  der 
Gewebe  steigern  kann,  auslost,  dass  er  ferner  nack  Re- 
sorption Fieber  hervorruft,  so  verliert  die  AVirkung  des 
Mittels,  wie  wir  nachweisen  werdeu,  viel  von  ihrem 
Geh  ei  mnissvoll  en.  Danu  ist  leicht  zu  verstehen,  wie  nack  einer 
jnekr  oder  weniger  lang  dauernden  Injectionscur  die  chemische  Zer- 
storung  der  vorhandenen  resp.  von  dem  Mittel  erreickbaren  Stoff- 
weckselproducte  eine  so  vollstiindige  geworden  ist,  dass  trotz 
schnellen  Steigens  der  Dosis,  und  trotzdem  die  Gewebselemente 
des  Tuberkels  sick  nickt  verandert  kaben,  eine  erkennbare  Re- 
action nickt  mekr  ausgelost  werdeu  kann. 

Da  aber,  wie  feststekt,  die  Bacillen  selbst  trotz  der  angefackten 
localen  Reaction  in  keiner  AVeise  beeinflusst  werdeu,  so  sckeiden  sie 
bei  Unterbrechuug  der  Einspritzungscur  ikre  Producte  von  neuem 
aus,  und  es  tritt  dann  nack  einer  gewissen  Zeit  eine  Ansammlung 
derselben  wieder  ein,  gross  genug,  um  mit  dem  von  neuem  zuge- 
fukrten  Mittel  einen  nachweisbar  localen,  eventuell  auck  allgemeiuen 
Effect  kervorzubringen.  Rack  unseren  Erfakruugen  tritt  ubrigens 
letzterer  nur  ein,  wenu  ganz  erkeblicke  locale  Reizung  vorkauden 
ist.  AVir  sahen  kaufig  deutlicke  locale  Reaction,  okne  dass  eine 
Spur  von  Fieber  eintrat.  Es  gekort  also  immerkin  eine  gewisse 
Quantitat  des  in  loco  neu  gebildeten  Giftes  dazu,  um  Fieber  auszu- 
losen.  Deskalb  fiebern  auch  solcke  Kranke  nickt,  welcke  nack  einer 
langeren  Injectionscur  in  jeneu  Zustand  kineingeratheu  sind,  in 

])  A ergleiclie  Hueppe  und  Scholl,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1S91 
No.  4 p.  88.  No.  6:  Nach  einer  kurzen  Mittkeilung  von  Garaaleia  und  den 
genauen  Untersuchungen  von  C.  Frank  el  liber  Diphtherie  und  von  uns 
iiber  Cholera  sind  die  eigentlich  specifischen  Gifte  der  Mikroparasiten  und 
die  Impfschutz  verleihenden  und  Entzundung  erregenden  Korper  nicht 
identisch. 


151 


welchem  sie  sich  scheinbar  refractar  gegen  das  Mittel  verhalten.  Die 
Bacillen  scheiden  zwar  wieder  ihre  Stoffe  aus,  aber  das 
dauerud  eingefiihrte  Tuberkuliu  zersetzt  sie  alsbald 
wieder,  oboe  dass  die  Quantitilt  des  gebildeten  Giftes 
so  gross  ist,  dass  sie  zu  einer  erkennbaren  localen  Reac- 
tion und  zuFieber  fiilirt.  Sobald  wir  aber  den  Bacillen  14  Tage 
Zeit  geben,  i lire  Producte  wieder  anzusammeln,  so  ist  die  starkste 
locale  und  allgenieine  Reactiou  die  Folge. 

Dabei  soli  nicht  geleugnet  werden,  dass  eiue  gewisse  Ange- 
wbhnuug  des  Organismus  an  das  Mittel  init  der  Zeit  stattfiudet, 
aber  doch  nur  insofern,  als  wir  von  der  allgemeinen  Wirkung 
auf  den  Gesamrntorganismus,  wie  bei  den  Narcoticis,  redeu.  Diese 
Angewohnuug  tritt  auch  bei  Nichttuberculosen  ein.  Die  Abnahme 
des  localen  Reizes  beruht  aber  uicbt  auf  Angewohnuug, 
sondern  liegt  in  der  stattgehabten  Zersetzung  oder  Neu- 
tralisation der  von  dem  Mittel  erreichbaren  Sto ffwechsel- 
producte. 

Bei  unserer  Auffassuug  von  der  Wirkung  des  Mittels  ist  es 
klar,  weshalb  wir  eiue  so  eutschiedene  Besserung  bei  der  Behand- 
lung  des  Lupus  mit  Tuberkuliu  wahrnelimen.  Die  Bacillen  selbst 
bleiben  zwar  leben,  aber  das,  was  das  Gewehe  und  deugauzen 
Menscben  krank  maclit,  sind  nicht  die  Bacillen  an  sich, 
die  ja  nur  mechauisch  durch  Wachsthum  wirkeu  kdunen, 
sondern  das,  was  sie  an  ihre  Umgebung  abgebeu,  wo- 
durch  sie  dieselbe  veriindern,  krank  machen,  d.  h.  ihre 
Ausscheidungen,  ihre  Stoffwechselprod ucte.  Haben  wir 
diese  durch  das  Tuberkulin  zerstort  und  setzeu  wir  die  Iujectioneu 
in  kurzen  Intervallen  fort,  urn  die  von  den  lebend  gebliebenen 
Bacillen  wieder  neu  ausgeschiedeneu  Stoffwechselproducte,  kaum 
gebildet,  wieder  zu  zerstoren,  so  tritt  der  locale  Reiz,  wenngleich  er 
vorhanden  sein  muss,  nicht  raehr  in  wahrnehmbare  Erscheinung, 
kurz,  die  Heilung  scheint  nahegeriickt. 

Weiterhin  wiirde  durch  unsere  Auffassuug  leichter  verstilndlich, 
weshalb  das  Tuberkulin  gerade  bei  Lupus  so  ausserordentlich 
heftige  Reizung  selbst  auf  1 oder  ^ mg  desselben  verursacht,  eiue 
Reizung,  welche,  wenn  sie  in  gleicher  Intensitiit  bei  Lungen- 
tuberculose  eintreten  wiirde,  den  baldigeu  Tod  des  Organismus  zur 
Folge  haben  k/jnnte.  An  sich  ist  diese  Beobachtung  auffallend 
genug,  wenn  wir  berucksichtigen,  dass  das  lupose  Gewebe  relativ 
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wenig  Bacillen  enthalt,  und  die  im  Korper  vorhandene  Menge  vou 
Stoft'wechselproducten  derselben  ceteris  paribus  vou  der  Anzalil  der 
lebenden  Bacilleu  abhangen  muss. 

Weshalb  auf  der  einen  Seite  bei  wenig  Bacillen  starke,  bei 
vielen  Bacilleu  relativ  geringere  locale  Reaction? 

Im  luposen  Gewebe  sind  die  Bedingungen  zur  Ansammlung  vou 
Stoffwechselproducten  offeubar  giinstigere,  als  bei  innerer  Tuber- 
culose.  Es  hangt  dies  davon  ab,  dass  die  Resorptionsverhiiltnisse 
beim  Lupus  ungiinstig  liegen,  ungiinstiger  nocli,  als  bei  der  Gelenks- 
tuberculose.  Die  Ursache  liegt  in  der  anatomischen  Verschiedenheit 
des  Mutterbodens.  Die  mangelhafte  Resorption  im  luposen  Gewebe 
wird  klinisch  durch  zablreiche  Thatsacben  bewiesen.  So  kommen 
Driisenschwellungen  beim  Lupus  so  selten  vor,  dass  sie  lange  Zeit 
gauz  geleugnet  wurden;  trotz  grosser  Ausbieitung  des  krankbaften 
Processes  fiebern  Lupose  niclit,  wahrend  die  bacillare  Lungenphthise 
selbst  in  ikrer  umschriebenen  Form  zura  hectischen  Fieber  fiihrt; 
allgemeine  Tuberculose  als  Folge  des  sich  selbst  iiberlassenen  Lupus 
ist  eine  ausserst  seltene  Erscheinung  und  kommt  vielleicbt  so  gut 
wie  nie  vor.  v.  Langenbeck1)  sab  bei  seinem  erstaunlicben 
Material  nur  2 mal  infolge  von  Lupus  allgemeine  Tuberculose  ent- 
stehen,  aber  nicbt  bei  sicli  selbst  iiberlassenem  Lupus,  sondern 
nacbdem  derselbe  eine  Zeit  lang  bebandelt  war.  Ob  dies  auf 
cbirurgiscbem  Wege  gescbiebt  oder  durch  das  Koch’sclie  Mittel,  ist 
im  Effect  ganz  gleicb,  in  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  setzen 
wir  durch  die  angefacbte  locale  Entziindung  giinstigere  Resorptions- 
verhaltnisse.  Durch  die  Behandlung,  durch  die  Zerstorung  der 
von  der  Natur  gegen  die  Resorption  , aufgeworfenen  Schutzwalle 
(siehe  weiter  unten)  bahnen  wir  der  Resorption  die  Wege. 

Dass  die  Aufsaugung  der  Stoffwechselproducte,  sei’s  mit,  sei’s 
ohne  die  Bacterienleiber  die  fiebererregeude  Potenz  bei  den 
Infectionskrankheiten  ist,  ist  zwar  nicht  unbestritten.  aber  doch  zum 
mindesten  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Zur  Erregung  von 

Fieber  bei  Lungentuberculose  bedarf  es  sicher  nicht  der  Resorption 
der  Bacillenleiber,  denn  das  Koch’sche  Mittel  enthalt,  rein  dar- 
gestellt,  keine  Bacillen  und  wirkt  doch  bei  einer  gewissen  Menge, 
dem  gesunden  Korper  eingespritzt,  fiebererregend.  Auch  audere 

')  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie  B.  XIV  p.  32. 
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altere  Erlahruugen  sprechen  dafiir,  class  chemisette  Producte  alleiu 
Fieber  erzeugen  konueu.1) 

Dass  die  Fieberhohe  be  Tuberculosen  scliwankt  uud  oft  in  ge- 
wissen  Tagestypen  steigt  und  failt  wahrend  die  Resorption  der 
Bacillenproducte  dock  in  ziemlich  gleicher  Starke  vor  sich  geheu 
musste,  kaun  es  als  stiehhaltiger  Einwand  j'egeu  'i>°.se  Annahme 
uicht  angesehen  werden,  denn  es  konnen  einerseits  me  Stoffwechsel- 
proclucte  bei  ihrer  Resorption,  wie  munches  andere  Mittel  cumulativ 
wirken,  andererseits  kanu  es  an  den  Lebensbedinguugen  der  Bacillen 
selbst  liegen,  deren  vitale  Thatigkeit  zu  verschieclenen  Zeiten  viel- 
leicht  eine  verschiedene  ist  (Intennittens). 

Das  Tuberkulin  zerstort  also  nach  unserer  Ansicht 
chemiscli  die  von  ilnn  erreichbaren  Stoffwecb selproducte 
der  Bacillen  unter  dem  Bilcle  der  exsudativen  Entziindung, 
und  da  jene  Producte  einerseits  die  locale  Erkrankung 
bedingen,  andererseits  durch  die  Resorption  das  Fieber 
auslosen,  so  folgt  daraus,  dass  wir  sowolil  bei  innerer  wie 
bei  ausserer  Tuberculose  nach  langerer  Anwendung  des 
Mittels  Besserung  erwarten  diirfen.  Bei  innerer  Tuberculose 
ist  dies  in  eiuer  Reihe  von  Fallen  constatirt,  bei  Lupus  offenkuudig 
zu  Tage  liegend.  Werden  bei  innerer  Tuberculose  Stoffwechselproducte 
der  Bacillen,  weil  sie  durch  das  Tuberkulin  neutralisirt  oder  zerstort 
sind,  nicht  raehr  resorbirt,  so  verschwindet  das  hectische  Fieber, 
die  Schweisse,  durch  welche  jene  Stoffwechselproducte  vielleicht 
uach  aussen  geworfen  werden2),  horen  auf,  das  Korpergewicht  nimmt 
zu,  auch  in  loco  bessert  sich,  physicalisch  nachweisbar,  der  Zustand, 
bei  Lupus  sinken  ein  und  verschwinden  die  sichtbaren  Knotchen,  die 
ja  nichts  weiter  als  Producte  des  cheinischen  Reizes  sind,  welche 
die  Stoffwechselproducte  auf  die  Umgebung  des  Tuberkels  ausiibteu, 
die  Haut  gewinnt  ein  scheinbar  normals  Aussehen,  flache  Ulcera- 
tionen  iiberhauten  sich  — kurz,  fur  jeden  Unbefangenen  ist  kein 
Zweifel,  dass  das  Tuberkulin  gegen  Tuberculose  einen  offenkundigeu 
heilsamen  Effect  hervorgerufen  hat.  Aber  geheilt  sind  a 1 1 e 

l)  v.  Bergmann,  Sarninlung  klinischer  Vortrage.  Neue  Folge.  No.  22 
p.  135. 

Brunner  hat  sugar  im  Schweisse  dieselben  pathogenen  Bacterien 
(Mil/.hrandbacillen  etc  ),  welche  die  Erkrankung  des  Kdrpers  veraulasst  batten, 
nachgewiesen.  Berliner  klin.  Wochenschriff  1891  No.  21. 
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diese  Falle  uiclit,  wenn  wir  die  belanglosen  HeiluDgen  ober- 
fliichlicher  Haut-  imd  Synovialtuberculose,  von  welclien  wir  oben 
berichteten , ausser  Rechuung  setzen,  die  Bacillen  blieben 
ja  am  Leben,  und  horen  wir  mit  den  Injectionen  auf,  oder  kommt 
das  Mittel  selbst  wahrend  der  Cur  aus  rein  localen  anatomischen 
Griinden  niclit  mebr  an  die  Stoft'wechselproducte  heran,  so  tritt  das 
Recidiv  wieder  in  die  Erscheinung.  Sehr  scliou  beweisen  dies 
unsere  beiden  altesten  Falle  von  Lupus,  welche  mit  Tuberkulin  be- 
handelt  worden  sind  (Theiss  und  Thou).  Ueber  !/2  Jahr  sind  die 
Eiuspritzungen  bei  dieseu  Kranken  fortgesetzt,  und  die  vor  aller 
Welt  klare  Besseruug  hat  wahrend  dieser  Zeit  augehalten.  Seit 
6 Wochen  haben  wir  mit  den  Injectionen  aufgehort,  und  es  schiessen 
nun  neue  Lupuskuoteu  in  grosser  Auzalil  hervor,  sowohl  in  deu 
bereits  geheilt  erscheinenden  Gebieten,  als  auch  namentlich  in  der 
Peripherie  der  urspriinglich  erkrankten  Herde,  und  die  viele  Monate 
hindurch  vernarbt  gebliebenen  Geschwiire  brechen  wieder  auf. 

Wir  halten  diese  Beobachtung  fiir  ausserordentlich 
wichtig,  sie  beweist,  dass  das  Tuberkulin  in  der  Art,  wie 
wir  es  bis  jetzt  augewendet  haben,  auch  in  deu  Stadien 
der  scheinbar  offenkundigen  Besseruug  zu  einer  latenten 
Weiterverbreitung  der  Bacillen  gefiihrt  hat. 

Wir  haben  oben  dargelegt,  wie  wir  uus  die  Wirkuug  des 
Mittels,  vornehmlich  gestutzt  auf  unsere  klinischen  Erhebungen  vor- 
stellen  und  wie  wir  die  scheinbar  giinstige  Wirkuug  desselbeu  er- 
klaren,  betrachten  wir  nun  seine  ungiinstigen  Eigenscliaften  und 
eruiren  wir,  weshalb  das  Mittel  diese  haben  muss.  Das 
Tuberkulin  hat  anerkannt  seine  grossen  Gefahren,  wenigstens  in  den 
Dosen,  welche  wir  bis  jetzt  anzuwenden  gewohnt  sind.  Bei  dem 
gewohnlichen  Verlaufe  der  chronischen  Tuberculose  sucht  der 
Korper  sich  selbst  vor  Allgemeininfection  zu  schiitzen 
und  er  thut  dies,  wie  Biedert1)  nachgewiesen  hat,  dadurch,  dass  er 
einen  Zellenwall  um  den  erkrankten  Herd  zu  formiren,  ihu 
abzukapseln  trachtet.  Dies  gelingt  zuweilen,  meist  aber  niclit 
oder  doch  nur  unvollkommen.  Diesen  heilsamen  Wall  zu  zerstoren, 
ist  das  Tuberkulin  um  so  mehr  geeignet,  je  starker  die  locale 
Reaction  ausfiillt,  je  starker  die  Auflockeruug  der  Gewebe  durcli 
den  exsudativen  Entziinduugsprocess  erfolgt.  Der  letztere  kauu  so 


0 Virchow’s  Archiv  Band  98. 


stark  sein,  (lass  er  augebahnte  Katurheilungen  wieder  zerstbrt;  wir 
imd  auch  andere  habeu  wiederholt  die  Erfahrung  gemaclit,  class 
z.  B.  iu  ganz  gesund  scheinenden  Gelenken  (lurch  das  Mittel  latente 
Tuberculose,  die  vielleicht  fur  immer  latent  geblieben  ware,  uicht 
nur  aufgedeckt  wurde,  sondern  auch  zu  weiteren  typischeu  Er- 
scheimiugen  derselben  fiihrte.  Aus  dieser  Zerstoruug  des 
naturlichen  Schutzwalles  iufolge  der  exsudativen  Ent- 
zundung  erkliireu  sich  a 1 1 e Gefahreu,  welche  das  Mittel 
im  Gefolge  gehabt,  die  drtlicheu  sowohl  als  die  allgeiueineu,  sie 
eikliiren,  wie  Fieber  entstelien  kami,  auch  bei  solchen  Ivranken, 
welche  bis  dahiu  nicht  gefiebert  haben,  wie  das  Fieber  ein  an- 
dauerndes  werdeu  kanu,  wie  iu  manchen  Fallen  allgemeine  Tu- 
berculose entsteht,  wie  auch  wahrend  der  Cur  eine  Ausbreitung 
der  Bacilleu  in  das  uoch  iutacte  umliegende  Gewebe  vor  sich  gelit. 
Es  siucl  die  durch  den  heftigen  Entziinclungsprocess  in  lebhafter  Be- 
wegung  begriffenen  Wanderzellen,  welche  nach  Auflockerung  Oder 
Zerstbrung  des  von  der  Katur  rnit  mehr  oder  weniger  Erfolg  ange- 
legten  Schutzwalles  und  seroser  Durchtrankung  des  erkraukten  Ge- 
webes,  den  Transport  in  die  umgebenden  Gewebe  bewirken  (Koch).1) 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  weshalb  das  Mittel  bei 
manchen  Fallen  von  Tuberculose  direkt  sckadlich  wirken  muss; 
fiebern  solche  Kranke  z.  B.  sclion  vor  der  beabsichtigten  Cur,  so 
ist  das  ein  Beweis  dafiir,  dass  die  Scbutzwehr  des  Korpers  eine 
durchbrochene,  eine  unzureichende  geworden,  oder  dass  sie  vielleicht 
noch  garnicht  vorhanden  war;  fiihren  wir  nuu  noch  kiiustlich  ein 
den  Aaturheilungsprocess  direkt  schadigendes  Moment  hinzu,  indem 
wir  durch  die  Injectionen  einen  starken  brtlichen  Reiz  und  Fieber 
hervorrufen,  so  kanu  man  die  Verschlechterung  mit  fast  matlie- 
matischer  Sicherheit  voraussagen.  Sclion  iiltere  Schriftstel ler  stellten 
als  Erfahrungssatz  hin,  „dass  holies  Fieber  die  Erweichung  der  Tu- 
berkel  beschleunige.2)  Es  ist  mithin  falsch,  Dosen  des  Mit- 
tels  zu  geben,  w'elche  Fieber  auslbsen.  .Jede  verstarkte  Herz- 
action,  jede  korperliche  Anstreugung,  noch  vielmehr  aber  leichte 
Traumen  (siehe  oben  v.  Vol  km  anil’s  Ansicht)  kbnnen  Yeraulassung 
werdeu,  die  von  der  Natur  errichtete  Scbutzwehr  zu  zerstbreu. 


1)  v.  Bergmann  1.  c.  p.  152. 

v.  Volkmann.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fur  Clii- 
rurgie.  XIV  p.  260. 


156 


Niclit  das  Koch’sche  Mittel  an  sich  ist  nach  unserem 
Dafiirhalten  Scliuld  an  der  Hervorrufung  dieser  Gefahreu, 
soudern  die  fehlerhafte  Art,  in  welclier  wir  esanwendeu. 

Biedert1)  hat  zweifellos  Recht,  wenn  er  den  uni  den  Tuberkel 
errichteten  Zellenwall  nicht  durch  das  Mittel  zerstort  wissen  will, 
er  empfiehlt,  nur  eiuen  erhohten  Reizzustand  hervorzurufen,  der 
,,den  Zellenwall  in  seiner  Masse  vermehrt.“  Das  kann  selbstredend 
nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  wir  noch  zu  viel  kleiueren  Dosen 
greifen,  als  wir  bis  jetzt  ira  allgemeinen  gaben;  jede  ausserlich 
wakrnehmbare  Entziindung,  welche  die  Injection  des 
Mittels  z.  B.  beim  Lupus  hervorruft,  ist  eine  Gefahr  fur 
deu  Patieuten,  die  Bacilleu  verlieren  durch  den  zu  starken  localen 
Reiz  den  vora  Korper  gegen  sie  aufgerichteten  Schutzwall,  sie  konneu 
in  das  sie  umgebende  Gewebe,  aber  auch  in  den  Kreislauf  gelangen. 
Nicht  immer  braucht  im  ersten  Falle,  uamentlich,  wenn  man  die 
Injectionscur  fortsetzt,  sofort  eine  erkennbare  Weiterverbreitung  auf- 
zutreten,  sie  bleibt  vielleiclit  auch  ganz  aus,  weun  der  Nahrboden 
ungiinstig  ist,  und  die  Bacilleu  inmitten  lebenskraftiger  unverletzter 
Zellen  liegen,  nicht  immer  fiihrt  der  zweite  Fall  zur  allgemeinen  Tuber- 
culose.  Aber  die  Gefahr  liegt  docli  vor.  Und  wenn  es  auch  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  gelingt,  das  Verschleppen  der  Bacilleu  in  das  um- 
gebencle  Gewebe,  so  lauge  der  Korper  dauernd  unter  dem  Einflusse 
des  Mittels  steht,  fur  diesen  naliezu  unschadlich  zu  machen,  da  ihre 
reizenden  giftigen  Producte  durch  das  Mittel  schon  bei  ihrer  Bildung, 
ohne  einen  wesentlichen  ortlichen  oder  allgemeinen  Effect  hervor- 
zurufen, sofort  wieder  zerstort  werden,  so  ist  nach  dem  Aufhoren 
der  Cur  das  Recidiv  fast  unausbleiblich,  und  die  latente  Weiterver- 
breitung des  Processes  auch  wahrend  der  Cur,  wie  unsere  Lupus- 
falle  eiuwandsfrei  beweisen,  klar  und  deutlich  zu  erkenueu. 

Ein  Aufhoren  der  Cur  fiihrt  daher  bei  denjenigen  Tuberculosen, 
welche  starke  ortliche  oder  allgemeine  Reaction  auf  das  Mittel  ge- 
zeigt  haben,  nach  obigeu  theoretischeu  Ausfiihrungen  und  nach 
unseren  klinischen  Erfahruugen  leichtzu  einem  erkeuubareu  Recidiv. 
M ir  konnen  uns  sogar  nicht  wuuderu,  wenn  nach  dem  Aufhoren 
der  Injection  der  Zustaud  des  Patieuten  noch  schlechter  wird,  als 


')  Biedert,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Koch  Yerlag  von 
Eugen  Grosser,  1891. 
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vor  Beginn  der  Cur,  da  wir  zu  einer  leichtereu  Verbreituug  der 
Bacillen  durch  die  Behandlung  selbst  beigetrageu  haben. 

Aus  dieseu  Erwiigungen  halten  wir  auch  den  jetzt  noch 
vielfacli  ublicheu  Modus,  iu  liingeren  Zwischenraumen,  etwa*  alle 
8 Tage  grossere  Dosen  einzuspritzen,  um  ebeu  eiue  starkere  Re- 
action hervorzurufen , fur  unheilvoli.  Richtig  ist,  dass  bei  diesem 
Yorgehen,  z.  B.  bei  Lupus,  eiue  schuelle  und  eclatante  Besseruug 
des  localen  Processes  eintritt,  wie  dies  uach  unseren  Darleguugeu 
verstandlich  ist.  Aber  die  Besseruug  ist  nur  eiue  scheinbare,  und 
die  Gefahren  dieses  Modus  procedendi  siud  nicht  zu  verkennen. 
Eiu  lehrreicbes  Beispiel  hierfiir  ist  wiederum  der  Fall  S pichalski 
(s.  oben).  Nach  Entleerung  der  uekrotischeu,  mit  Bacilleu  durch- 
setzten  Classen  sclilosseu  sich  unter  haufigein  Gebrauche  des  Mittels, 
welches  gar  keiue  Reaction  mehr  hervorrief,  die  Incisionswunden, 
die  Coutouren  des  Gelenkes  wurden  normal,  es  stellte  sich  sogar 
ein  ziemlich  ausgiebiger  Grad  von  Gehfahigkeit  wieder  ein,  und 
das  Allgemeinbefinden  wurde  ein  vortreffliches.  Nachdem  wir  aber 
aniingen,  in  Pausen  von  8 Tagen  200  mg  des  Mittels  und  mehr 
einzuspritzen,  verschlechterte  sich  der  locale  Zustand  rapide,  und 
wir  wurden  vor  kurzem  zur  Auskratzuug  des  Gelenkes  gezwuugen. 
In  diesem  Falle  war  die  Heiluug  offeubar  angebahnt,  und  wir 
hatten  sie  vielleicht  zu  einer  vollstandigen  gemacht,  wenn  wir  nicht 
ienes  fehlerhafte  Heilverfahreu  eingeschlagen  hatten. 

Die  Zukunft  des  Mittels  hiingt  davon  ab,  ob  es  gelingt, 
das  Heilbestreben  der  Natur,  welches  in  der  versuchten 
Abkapselung  der  bacillareu  Herde  seinen  Ausdruck  fin- 
det,  dadurch  zu  uuterstutzen , dass  man  den  von  der  Na- 
tur  zu  diesem  Zwecke  geschaffenen  Zellenwall  (Biedert) 
in  seiner  Masse  vermehrt  und  so  giinstige  Bedinguugen 
fiir  narbige  Schrumpfung  einleitet.1) 

Dies  zu  bewirken,  sind  starkere  Reize,  die  ausserlich  erkenubar 
in  die  Erscheinung  treten,  ganz  uugeeignet.  Die  Reizung  darf  nur 
eine  ausserst  geringfiigige  seiu,  will  man  nicht  die  schwache  Schutz- 
wehr  der  Natur  einreissen,  statt  sie  verstarken ; sie  muss  feruer  eiue 
laDgdauernde  sein,  soil  sie  zum  Ziele  fiihreu.  Dosen  des  Mittels, 
welche  erkennbare  ortliche  oder  gar  allgemeine  Reaction 

')  Vgl.  auch  Rindfleisch.  Deutsche  med.  Wochenschrift  181)1  No.  6 
p.  237. 
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kervorrufeu,  sin d gefah  rlicli ; sie  konnen  zwar,  wie  uns  der 
Lupus  beweist,  zu  einer  augenfalligeu  Besserung  fuhren,  aber  sie 
heileu  den  Kranken  niclit,  und  die  triigerische  Besserung  erkaufeu 
wir  auf  Kosten  des  Kranken,  indem  wir  ihn  einer  grossen  Gefahr 
aussetzen.  Letzteres  ist  verraeidbar,  wenn  wir  Dosen  anwenden  so 
klein,  dass  sie  erkennbare  locale  oder  allgemeiue  Reaction  niclit 
veranlassen. 

Wir  konnen  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Es  ist  sehr 
wohl  mdglicb,  dass  die  von  der  Natur  angestrebte  Abkapselung  oft 
niclit  gelingt,  weil  der  Reiz  der  Stoffwechselproducte  an  sich  zu 
stark  ist.  In  diesem  Falle  konnte  das  in  kleinsten  Dosen  gegebene 
Mittel  indirekt  zum  Ziele  fiihren.  Durcli  die  langsame  Neutralisirung 
oder  Zerstorung  der  Stolfwecliselproducte  wiirde  rait  der  Zeit  ein 
reizloserer  Zustand  geschaffen  werden,  welcber  giinstige  Bedinguugen 
fiir  das  Zustaudekommen  uarbiger  Schrumpfung  darbote.  Ein  in 
den  menscblichen  Korper  eingedrungenes  Geschoss  heilt  auf  dem 
Wege  der  Abkapselung  ein,  wenn  es  Eutziindungserreger  in  nennens- 
werther  Menge  niclit  mit  sich  fiihrt;  es  heilt  aber  niclit  ein,  wenn 
durch  die  mitgerissenen  pathogenen  Mikroben  ein  starkerer  entziiud- 
liclier  Reiz  auf  die  Umgebung  ausgeiibt  wird.  Ob  der  Fremdkorper 
nun  Geschoss  oder  Tuberkel  heisst,  ist  fiir  die  Natur  gleichgiltig. 

Biedert1),  welclier  zuerst  auf  die  Bedeutung  des  Zellenwalles 
bei  der  Koch ’schen  Injectionscur  aufinerksam  gemacht  hat,  meint, 
„eiuen  kleinen  wahrnehmbaren  Reiz  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
machen,  diirfte  sich  deshalb  mehr  empfehlen,  als  ofter  noch  kleinere 
Dosen  oline  wahrnehmbaren  Reiz  zu  injiciren,  damit  man  niclit 
ganz  unwirksam  bleibt.  . . Wir  konnen  ihm  nach  unseren  obigeu 
Ausfiihruugen  niclit  ganz  beistimmen.  Solange  durch  das 
Mittel  erreichbare  Stoffwechselproducte  vorhanden  sind, 
so  lange  werden  auch  klein ste  Dosen  einen  chemischen 
Reiz  ausiiben  miissen,  eine  locale  Angewohnung  an  das 
Mittel  kann  nach  unserer  Auffassung  nicht  stattfindeu. 
Wie  lange  es  dauern  mag,  bis  durch  die  chronische  Reizung  der 
Zellenwall  sich  verdiclitet,  uud  biudegewebige  Schrumpfung  die 
Tuberkel  abkapselt,  das  wisseu  wir  freilich  nicht,  aber  dass  es  einer 
selir  langeu  Zeit  bediirfen  wird,  ist  sehr  wahrscheiulich. 


*)  1.  c. 


Nur  von  einer  selir  lange  fortgesetzten  niclit  unter- 
brochenen  Anwendung  des  Mittels  in  allerkleinsten  Do- 
sen  kann  man  nacli  unseren  Ausfiihrungen  den  beabsich- 
tigten  Ertolg  erreichen,  Dosen,  gegeniiber  welchen  die 
urspriinglich  angenommene  kleinste  Dosis  von  1 Milli- 
gram m eine  ausserordentlich  liohe  ist.  Steigerungeu  d e r 
Dosen  sind  nicht  erforderlich. 


Bericht  liber  Tuberkulinbehandlung  am 
Stadtkrankenhause  zu  Fellin  in  Livland. 

Von 

Dr.  A.  Schwartz. 


Im  Fellin’schen  Stadtkrankenhause  wurde  am  20.  December 
1S90  die  Behandlung  Tuberculoser  mit  dem  Kocli’schen  Mittel  be- 
gonnen.  Bis  zum  1.  April  1891  wurden  mit  demselben  im  gauzen 
39  Patieuten  behandelt,  welche  sich  am  passendsten  folgender- 
maassen  gruppiren  lassen. 

Gruppe  I.  9 Falle  lange  bestebender,  weit  vorgeschrittener 
Tuberculose  derLungen,  meist  complicirt  mitmehr  weniger  schwerer 
Erkrankuug  des  Larynx. 

Gruppe  II.  20  Falle  beginnender  Tuberculosis  pulmonum, 
darunter  Complication  leicbterer  Larynxerkrankung. 

Gruppe  III.  Tuberculose  der  Gelenke  und  Driisen,  4 Falle. 

Gruppe  IV.  6 Falle  von  Lepra. 

Die  Verdiinnungen  des  Originaltuberkuliu  wurden  streug  nach 
der  Vorschrift  des  Dr.  Libbertz  zubereitet,  es  wurde  eiu  gewisses 
Quantum,  welches  fiir  einige  Tage  reichte,  100/o  Losung  mit  V‘2% 
Phenollosung  hergestellt,  von  welcher  taglicli  die  zu  den  Injectionen 
erforderlichen  Verdiinnungen  zubereitet  wurden.  Zu  den  Injectionen 
wurde  anfangs  die  Koch’sche  Spritze,  spater  jedocli  die  Over- 
lach'sche  Asbestkolbenspritze  benutzt,  welche  bequemcr  war  und 
sich  durch  Alkohol  ebensowohl  sterilisiren  Hess.  Die  eiuzelnen 
Imptungen  wurden  in  den  Voriuittagsstuudeu  vorgenommeu,  die 
Iemperaturen  alle  3 Stunden  durch  Messuug  bestimmt.  lu  der 
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ersten  Zeit  wurcle  die  Cur  an  Envachseuen  gewohnlich  mit  0,001 
begouuen  uud  mit  deu  zum  Ausklingen  der  Reaction  erforderlichen 
Pauseu,  die  oft  mehrere  Tage  betrugen,  meist  nur  um  ebeusoviel 
gesteigert;  in  der  letzten  Zeit  wurde,  um  die  Krafte  der  Patienten 
mehr  zu  schonen,  als  Initialdosis  nur  0,0005  genommeu,  uud  auck 
uur  um  ebeusoviel  die  nachste  Injection  verstarkt.  Applicatious- 
stelle  war  stets  die  Haut  des  Ruckeus. 

In  deu  allermeisten  Fallen  traten  die  Reactioneu  iu  typiscber 
Weise  ein  uud  verliefen  meist  milde,  heftigere,  die  Krafte  der 
Kraukeu  mehr  mituehmeude  Reactiouen  wurdeu  uur  beobachtet, 
wenn  versuchsweise  bei  einzeluen  vou  ibneu  die  Dosis  spruugweise 
um  mehr  als  gewohnlich  gesteigert  wurde.  Iu  einigen  wenigeu 
Fallen  blieb  jede  Reaction  aus. 

Das  Verhalten  der  Bacilleu  war  im  Verlaufe  der  Cur  ein  sehr 
w’echselndes  und  erlaubt  zur  Zeit  nocli  keinen  sicheren  Riickschluss 
auf  den  eventuellen  Erfolg  derselben.  In  einigen  Fallen,  in  deneu 
zu  Beginu  der  Behandlung  nur  sparliclie  Bacillen  nacligewiesen 
werden  konnten,  traten  bald  nach  Einleitung  der  Impfungen  die 
Bacillen  im  Sputum  in  so  massenhafter  Anzahl  auf,  dass  die 
einzelnen  Priiparate  den  Eindruck  von  Reinculturen  machten,  um 
im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  an  Zahl  stetig  abzunehmen 
und  zuweilen  ganzlich  zu  verschwinden.  An  Formveranderungen 
wurde  an  denselben  beobachtet:  korniger  Zerfall,  perlschnurartiges 
Aussehen,  starke  Kriimmung  — oft  mehrfach  — , Zerfall  in  Coccen- 
haufen,  zuweilen  auffallende  Lange  und  Zartheit.1) 

Mit  dem  so  massenhaften  Auftreten  der  Bacillen,  dem  eine 
stetige  Abnahme  ihrer  Zahl  folgte,  war  meist  eine  deutliche  und 
bedeutende  Besserung  im  Zustande  der  betreffendeu  Patienten  zu 
beobachten,  die  aber  nicht  bei  alien  von  Bestand  gewesen  ist  — bei 
einigen  von  ihnen  trat,  obgleich  die  Bacillen  nicht  wieder  an  Zahl 
zunahmen,  eine  sehr  bedeutende  Verschlimmerung  im  Befiuden  nach 
kurzer  Zeit  wieder  ein,  welche  sich  aucli  durch  'Wiederaufuahine 
der  Behandlung  nicht  mehr  beseitigen  liess. 

Die  Resultate  der  Tuberkulinbehandluug  wareu  fur  die  einzelnen 
Gruppen  folgende: 

Gruppe  I.  9 Kranke;  von  denselben  wurden  4 sehr  wesentlich 
gebessert,  bei  zweien  hat  die  Besserung  bis  heute  (circa  8 Wocheu 
nach  Entlassung  aus  dem  Krankenhause)  angehalten,  bei  2 ist  eine 

Gefarbt  wurden  die  Bacillen  nach  der  Ziehl-Gabbet’schen  Methode. 

11 


xu 
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-bermalige  Verechlimmenuig  bald  nach  Schluss  der  Cur  eingetreten. 

5 warden  ungebessert  entlassen,  und  sind  2 derselbeu  einige  Zeit 
nacli  Schluss  der  Behandlung  gestorben. 

Gruppe  II.  20  Falle.  In  2 Fallen,  beide  erst  seit  kurzer  Zeit 
bestehend  noch  keiue  grobe  Veranderungen  an  den  Lungen  dar- 
bietend,  mit  reichlichen  Bacillen,  trat  keinerlei  Bessemng  ein,  das 
hektische  Fieber  zeigte  keinerlei  Tendenz  zum  Weichen,  der  All- 
gemeinzustand  wurde  stetig  schlimmer,  es  wurde  daher  die  Be- 
nandlung  bei  denselben  bald  wieder  aufgegeben;  3 Patienten  konnten 
mit  der  Bezeichuung  „vorlaufig  geheilt“  entlassen  werden,  das  Fieber 
hatte  sich  bei  ihnen  ganzlich  verloren,  der  Husten  sehr  bedeutend 
abgenommen,  dementsprechend  aucb  das  Quantum  der  Sputa,  in 
welchem  keine  Bacillen  mehr  nacligewiesen  werden  konnten,  das 
Korpergewicht  bedeutend,  urn  5,  8 und  10  Pfund  geboben.  In 
10  Fallen  war  eiue  stetig  fortschreitende  Besserung  zu  verzeichnen 
gewesen.  Fieber  und  Nachtschweisse  hatten  sich  bald  verloren,  das 
Allgemeinb efind en  gebessert,  Husten  und  Auswurf  blieben  aber  noch 
ebenso  stark  wie  zu  Beginn  der  Cur,  Bacillenbefund  wechselnd, 
complicirende  Larynxtuberculose  heilte  bei  diesen  meist  in  kurzer 
Zeit.  Die  Behandlung  wil'd  an  ihnen  noch  fortgesetzt. 

In  5 Fallen  dieser  Gruppe  — unter  diesen  waren  2 mit 
Hamoptoe,  3 mit  langere  Zeit  bestehendem  Husten  (bei  einem 
sicher  Bacillen  vorhanden)  — trat  keinerlei  Reaction  ein,  obgleich  bei 
einzelnen  die  Dosis  bis  0,025  gesteigert  wurde. 

Gruppe  III.  1 Fall  beginnender  Coxitis  tuberculosa  zeigte 
keinerlei  Reaction,  1 Fall  von  Coxitis  tuberculosa,  seit  circa  6 Monateu 
bestehend  mit  Abscessbildung,  reagirte  deutlich  local  und  allgemein 
bereits  auf  0,0005,  Schmerz  und  Schwellung  nahmen  im  N erlaufe 
der  Behandlung  bedeutend  ab,  der  Abscess  kam  aber  nicht  zum 
Verschwindeu,  es  musste  resecirt  werden,  die  Wundheilung  verlief 
sehr  gut,  doch  trat  nach  einigen  Tagen  eine  todtliclie  Darmblutuug 
ein  (der  Knabe  hatte  vor  einigen  Jahren  eine  sehr  extense  Haut- 
verbrennung  erlitten,  und  hatte  auch  damals  schon  Darmblutuug 
stattgefunden). 

1 Fall  vou  Adenitis  scrophulosa  am  Halse  mit  Fistelbilduug  wuide 
in  kurzer  Zeit  wesentlich  gebessert,  die  Fisteln  geheilt.  1 ball 
scropliuloser  Conjunctivitis,  der  anderen  Mitteln  auf  das  hart- 
niickigste  getrotzt  hatte,  heilte  nach  2 Einspritzuugen  (0,0005 —0,001) 
unter  sehr  lebhafter  Allgemeinreaction  und  starker  localer  Reaction 
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iu  den  Driisen  des  Halses  uud  Arraes.  Da  der  Erfolg  am  Auge  ein  so 
zufriedenstellender  war,  wurde  die  Behandlung  nicht  weiter  fortgesetzt. 

Gruppe  IV.  5 Lepra  tuberosa,  1 Lepra  anasthetica.  In  alien 
6 Fallen  zeigte  sich  meist  schon  nach  der  Initialdosis  von  0,001 
eine  deutliche  locale  Reaction  iu  fast  alien  lepros  entarteten  Haut- 
stellen.  Die  allgemeine  Reaction  pdegte  erst  bei  sehr  viel  hoheren 
Dosen  einzutreten  und  kam  oft  erst  am  Tage  nach  der  Injection 
durch  Temperatursteigeruug  zum  Ausdruck.  Bei  einzelnen  Patienten 
hielt  eine  solche  Steigerung  der  Temperatur  oft  mebrere  Tage  an, 
wie  solches  auch  in  Bukarest  beobachtet  worden  ist  (Kalindero, 
Babes). 

Eine  gewisse  Besserung  trat  deutlich  bei  5 Patienten  hervor, 
die  leprosen  Flecken  blassten  sehr  bald  ab,  einzelne  Knoten  hatten 
sich  nach  abgelaufener  Reactionsschwellung  mit  harten  Borken  und 
Krusten  bedeckt,  nach  deren  Abstossung  norraale  Epidermis  zu 
Tage  trat.  Geschwiire  an  den  Unterschenkeln,  seit  Jahren  be- 
stehend,  heilten  in  kiirzester  Zeit,  Geschwiire  am  weichen  Gaumen 
(auch  diese  zeigten  deutliche  locale  Reaction),  am  Zapfchen,  an  den 
Rachenbogen  heilten  sehr  bald.  Pemphigusbildungen  schrumpften 
zu  trockenen  Schorfen  ein,  nach  deren  Abstossung  normale  Haut 
sichtbar  wurde.  Von  besonderem  Interesse  war  das  Verhalten 
einer  Patientin  mit  weitverbreiteter  Anasthesie  der  Haut,  ihre  Haut 
ist  im  Verlaufe  der  Behandlung  sehr  viel  blasser  und  glatter  ge- 
worden,  und  hat  sich  an  vielen  Stellen  wieder  Gefiihl  eingefunden. 
Aus  dem  Gesicht  ist  die  Anasthesie  vollig  geschwunden. 

Da  diese  Leprafalle  geeignet  sind  besonderes  Interesse  zu  er- 
wecken,  werden  die  einschlagigen  Krankengeschichten  von  Herrn 
Dr.  Truhart,1)  dessen  specieller  Beobachtung  dieselben  unterstanden, 
gesondert  verbffentlicht  werden. 

*)  Siehe  die  folgende  Abhandlung. 
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Ein  Beitrag*  zur  Leprabehandlung  mittels 

Tuberkulin. 


Yon 

Dr.  med.  Hermann  Truhart  zu  Fellin  in  Livland. 


Die  so  viel  verlieissenden  Hoffnungeu,  die  sicli  an  die  Ent- 
deckung  Koch’s  und  sein  Heilverfahren  kniipften,  haben  sich  leider 
nicht  erfiillt.  Es  muss  als  unbestreitbare  Thatsache  hiugestellt  werden, 
dass  die  Resultate  dieser  neu  eingeschlagenen  Methode  des  Ivampfes 
gegen  die  Tuberculose  keineswegs  den  anfanglich  mit  scheinbarem 
Recht  gehegtenErwartimgenentsprechen,  jadie  diesbeztiglichen,  neuer- 
dings  von  Seiten  der  preussischen  Universitiiten  veroffentlicliten 
amtlichen  Berichte1),  diirften  gemeiusam  mit  den  Erfakruugen,  welche 
auf  dem  soeben  gescklossenen  XX.  Chirurgencongress  in  Berlin  zu 
Tage  traten,  laut  welcken  selbst  die  bisher  bei  Localtuberculose, 
speciell  bei  Lupus  erzielten  Heilerfolge  zweifelhaft  oder  angreifbar 
erscheiuen,  nicht  nur  dazu  angethan  sein,  den  Enthusiasmus,  der  ja 
naturgemass  bei  der  sich  ihr  neu  erschliessendeu,  ganz  uniiberseh- 
baren  Perspective  praktischer  Erfolge  die  gauze  Aerztewelt  beseelte, 
abzukiihlen,  sondern  manchen  der  Aerzte  sogar  vou  weiteren  Ver- 
suchen  des  Koch’sclien  Yerfahrens  wenigstens  bei  Allgemeintuber- 
culose  geradezu  zuriickzusclirecken. 

Unleugbar  aber  und  zweifellos  hat  die  Entdeckung  Koch’s 
theoretisch  sowolil,  wie  praktisch  in  den  verschiedensten  Disciplinen 
der  Medicin  einen  in  hohem  Grade  anregenden  und  befruchtenden 
Einfluss  geiibt,  und  wenn  auch  der  zu  Anfang  sich  geltend  machende 
Sanguinismus  der  Anscliauung  nunmelir  infolge  der  unerwarteten 
Enttauscliung  erklarlicher  Weise  der  Stimmung  ausgesprochener  De- 
pression den  Platz  geraumt  hat,  so  liegt  meiues  Erachteus  sachlich 
immerhin  noch  kein  zwingender  Grund  vor,  um  thatsachlich  Abstand 
zu  nehmen  von  weiteren  Versuchen  sorgfiiltiger  Beobachtuug  und 
gewissenhafter,  wissenschaftlicher  Prufuug,  erst  recht  aber  kein  Grund, 

^ V'?  Wirksamkeit  des  Ivoch’schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose. 
Berlin,  Julius  Springer,  1891. 
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die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  uicht  aucli  bei  Kranklieiten  zu  er- 
probeiu  welclie  bislier  erfahrungsgemass  jeglicher  arztlichen  Behand- 
luug  gespottet.  In  die  Zahl  letzterer  aber  ist  unbestrittenermaassen 
die  Lepra  zu  rechnen,  die  in  ihreu  Erscheinungsfonnen  sowobl,  wie 
aucb  beziiglich  gewisser  charakteristischer  Eigenscbaften  der  dieselben 
veranlassenden  bacillaren  Mikroorganismen  so  manclie  Analogieen 
mit  der  Tuberculose  aufweist  nnd  daber  sclion  a priori  in  dem  Ent- 
decker  der  neuen  Lympbe  die  Vermuthung  wacbgerufen  batte,  dass 
eine  Beeinflussung,  sei  es  nacb  der  einen  oder  anderen  Ricbtung 
bin,  durch  das  Tuberkulin  aucb  bei  ihr  zu  erwarten  stiinde. 

In  Westeuropa  heutigen  Tages  nur  sporadiscb  vertreten,  in  Nor- 
wegen,  Dank  der  dort  auf’s  strengste  durch  gefuhrten  Isolirung  der 
Kranken,  allendlich  entscbieden  in  Abnahme  begriffen,  gewinnt  die 
Lepra  auf  dem  osteuropaischen  Festlande,  so  in  Russland,  und  ins- 
besondere  aucb  bei  uns  in  den  russiscben  Ostseeprovinzen  von  Jabr 
zu  Jahr  mehr  und  mehr  an  Ausbreituug,  so  dass  in  jiingster  Zeit 
aucb  bier  die  Aufmerksamkeit  der  competenten  Kreise  mit  zwingender 
Gewalt  auf  die  Erricbtung  von  Leproserieen  gerichtet  wird,  um 
weiterem  Umsichgreifen  dieser  zweifellos  auf  dem  Wege  der  Con- 
tagion sich  fortpflanzenden.  zunachst  bier  zwar  fast  ausschliesslich 
nur  unter  der  Landbevolkerung  berrschenden  Infectionskrankheit 
rechtzeitig  und  energisch  Einbalt  zu  gebieten. 

Abgeseben  von  dem  einen,  scheinbar  gebeilten  Falle  von  Lepra 
durch  Fox1 *)  (innere  Verabreichung  von  Chaulmoograol),  gait  die 
Lepra  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  unheilbar;  die  neuerdings  nach 
der  Kocb’schen  Metbode  angestellten  vereinzelten  Versucbe  von 
Kaposi3),  Kalendero  und  Babes3),  Doutrelepont4)  und  Gold- 
schmidt in  Madeira5)  lassen  manche  Zeichen  von  Besserung  er- 
kennen,  ja  letzterer  spricht  nacb  den  von  ibm  zuerst  an  5 Fallen 
angestellten  Beobacbtungen  sogar  den  Satz  aus,  „die  Heilbarkeit  der 
Lepra  durch  Tuberkulin  scbeint  gesichert“.  Wenn  nun  letztgenanu- 
ter  Autor  die  Hoffnungen  der  anfariglichen  Bebandlung  im  weiteren 
Verlaufe6)  nicht  bestatigt  findet,  indem  er  sicb  durch  gefahrdrohende 
Svmptome,  die  auch  in  einzelnen  weiteren  Versuchen7)  zur  Beob- 
achtung  kommen,  veranlasst  sieht,  die  Fortsetzung  dieser  Heilver- 
suche  abzubrecben,  so  fordert  diese  Erfabrung  zwar  zu  besonderer 
Vorsicht  bei  der  Kocb’scben  Heilmetbode  aucb  bei  Lepra  auf,  berech- 
tigt  jedoch  nocb  nicht  zu  einem  „abschliessendenu  Urtheil  des  ganzen 


x)  New-York.  med.  Journ.  15.  Februar  1889.  — Wiener  med.  Presse 

1889  No.  21. 

3)  Bericht  der  Wiener  med.  Presse  uber  die  Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  13.  Marz  1891. 

3)  Deut.  med.  Wochenschrift  1891  No.  3. 

4)  Amtliche  Berichte  von  Seiten  der  preussischen  Universitaten:  ,,Ueber  die 
Wirksamkeit  des  Koch’schen  Ifeilmittels  gegen  Tuberculose".  1S91  p.  133. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1891  No.  4. 

6)  Ebendaselbst  1891  No.  15. 

7)  1.  c.  1891  No.  15  p.  368. 
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Heilverfahrens  einerseits,  da  jene  Gefahren  sich  beseitigen  resp. 
rechtzeitig  vermeiden  lassen,  andererseits,  da  das  gesammte  bisherige 
Beobachtungsmaterial,  betreffend  die  Wirksamkeit  des  Tuberkulius 
auf  Lepra,  bislang  sich  doch  nur  erst  auf  Einzelfalle  beschrankte. 
Die  HeilungsmOglichkeit  der  Lepra  schliessen  letztere  jedenfalls 
keineswegs  aus. 

Die  Ergebnisse  unserer  Behandlung  rnit  dem  Koch  schen  Mittel 
lniissen  wir  den  Erfolgen  anderer  Curverfahren  gegenuberstellen44, 
hebt  v.  Bergmann  mit  vollern  Reclit  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
congress  hervor!  Erwiigen  wir  nun,  dass  unsere  arztliche  Kunst 
bisher  ganzlich  olmmachtig  der  Lepra  gegeniibergestanden,  ziehen 
wir  fernerhin  die  Erfahrung  in  Betracht,  dass  schon  in  relativ  kurzer 
Zeit  eine  gauze  Reihe  von  die  Lepra  begleitenden  krankhaften 
Symptomen  unter  der  Tuberkulinbehandlung  zum  Schwindeu  ge- 
bracht  werden  konnen,  uud  fassen  wir  endlich  den  doch  wahr 
lich  nicht  unwesentlichen  Factor  in’s  Auge,  dass  die  bedauerns- 
wiirdigen,  mit  Lepra  behafteten  Individuen,  welche  — schon  wegen 
der  Ansteckuugsgefahr  von  der  tibrigen  Menschheit  wie  die  Pest  ge- 
mieden  — um  einzelner,  ihnen  anhaftender  Kraukheitserscheinungen 
willen  nicht  nur  ihrer  Umgebuug,  sondern  schliesslich  sich  selbst 
zum  Ekel  geworden,  schon  in  der  Behandlung  wenigstens  wahrend 
der  fieberfreieu  Perioden,  wie  mir  solches  immer  wieder  von  neuem  von 
meinen  Patienten  versichert  worden  ist,  sich  eiues  besonderen,  langst 
entwohnten,  subjectiven  Wohlbefindens  erfreuen,  dann  erwachst  uns 
Aerzten  doch  erst  recht,  trotz  einzelner  etwaigerMisserfolge,  trotz  dieser 
oderjener  etwa  heraufbesch  worenen  Gefahr  die  Pflicht,  nicht  nur  die 
Anfange,  sondern  auch  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  des  Tuberkulius 
weiter  zu  erforschen,  ja,  um  mich  des  von  v.  Bergmann  citirten 
Dichterwortes  zu  bedienen,  fort  und  fort  „zu  graben  und  zu  graben44. 
Vielleiclit  ist  die  Lepra  gerade  „der  rechte  Platz“,  „der  Ort“,  in 
welch em  „der  Schatz  begraben  liegt“?! 

Nur  6 Falle  von  Lepra  sin'd  es  — und  zwar  4 Falle  von  Lepra 
tuberosa,  1 Lepra  maculata-anaesthetica  und  1 Lepra  mixta  — iiber 
welche  ich  zu  berichten  habe.  Wenn  ich  trotz  der  relativ  nur  kurzeu 
Zeit  der  Behandlung  schon  jetzt  an  die  Veroffentlichung  des  Krank- 
heitsverlaufs  dieser  Einzelfalle  herantrete,  so  gescliieht  solches,  theils 
weil  ich  durch  eine  Reise  nach  Deutschland  fur  die  nacliste  Zeit 
an  der  weiteren  eigenen  Beobachtung  behindert  bin,  hauptsaclilich 
aber,  weil  ich  bei  der  constatirten  bisherigeu  Ohnmacht  der 
flierapie  dieser  Krankheit  gegeniiber  trotz  der  gegenwartigen,  nicht 
abzuleugnenden  reactiven  Stromung  gegen  das  Koch’sche  Heilver- 
fahren,  mich  der  Holfnung  hingebe,  auch  andere  Collegen  zu  eigenen 
Versuchen  der  Wirkungsweise  dieses  Heilraittels  bei  Lepra  anzu- 
legen,  Avas  fur  meine  engere  Heimath  schon  insofern  von  Bedeutung, 
als  wir  in  Livland  soeben  im  Begriffe  sind  2 — 3 Lepresorieen.  uud  zwar 
usher  im  Sinne  einer  nur  passiven  Schutzmaassregel  gegen  die 
eiterverbreitung  dieser  unlieilbaren  Seuche,  in’s  Leben  zu  rufen. 
Dieses  diirfte  iiber  die  Grenzen  unseres  Landes  hinaus  vielleiclit 
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liicht  olnie  Iuteresse  seiu,  da  die  Lepra  bislang  nuv  vereinzelt,  in 
Deutschland  speciell  laut  der  statistischen  Gesammtfibersicht  der 
amtlichen  Berichte  unter  1769  Krankheitsfallen  nur  2 mal  (1  Fall 
von  Lepra  tuberosa  et  maculata  von  Bardeleben  uud  ein  Fall 
von  Lepra  tuberosa  von  Doutrelepont)  der  Tuberkulinbehandlung 
als  Versuchsobject  gedient  hat. 

Um  auch  Anderen  die  Moglichkeit  zu  bieten,  sich  selbst  ein 
Urtheil  fiber  die  Art  der  Beeinflussung  der  Lepra  durch  Tuberkulin 
zu  bilden,  eventuell  Vergleiche  mit  etwaigen  eigeuen  Versucheu  au- 
zustellen,  halte  ich  es  fur  Pflicht,  iu  folgendem  die  Krankheitsge- 
schicliten  der  von  mir  behandelten  Falle  im  Detail  wiederzugeben. 

1.  Jaak  Funder,  26  Jahre  alter  Bauer  aus  Tarwast  (Livland,  Fellin’scher 
Kreis),  wurde  am  5./17.  Marz  1891  im  Fellin’schen  Stadtkrankenhause  auf- 
genommen. 

Anamnese:  Yater  vor  11,  Mutter  vor  10  Jahren  gestorben.  Here- 
ditat  ausgescblossen.  Zwei  Brfider  (24  resp.  22  Jahre  alt),  sowie  zwei 
Schwestem  (62  resp.  30  Jahre  alt)  gesund,  zwei  andere  Schwestern  (28  resp. 
19  Jahre  alt)  hingegen  erkrankten  nahezu  zu  gleicher  Zeit  mit  Jaak  vor 
15  Jahren  an  Lepra.  Veranlassung  bot  augenscheinlich  Contagion 
zufolge  Yerkehr’s  mit  Leprakranken.  Im  Tarwost’schen  Gebiet  fiber  3 pro 
mille  Leprose.  Bei  Jaak  P under  trat  die  Krankheit  zunachst  in  Form 
einzelner  kleiner  gelblicher,  allmahlich  sich  roth  farbender  Knotchen  in  der 
Haut  der  Unterschenkel  auf,  die  sich  im  Verlauf  der  folgenden  6 — 7 Jahre 
zahlreich  vermehrten  uad  vergrosserten,  alsdann  successive  auf  den  Ober- 
schenkeln,  den  Armen  und  dem  Gesichte  zu  Tage  traten  und,  an  den  Unter- 
schenkeln  schliesslich  zusammenfliessend , zu  gangranosem,  geschwfirigem 
Zerfall  der  Haut  ffihrten. 

Status  praesens:  Jaak  Punder,  26  Jahre  alt,  ledig,  Korperlange 
178  cm,  Korperconstitution  besonders  kriiftig,  nur  Fettpolster  reducirt.  Die 
Haut  des  Rumpfes,  sonst  blass,  zeigt  zahlreiche,  bis  stecknadelknopf-grosse 
rothliche  Epidermisdefecte  (Excoriationen)  an  Brust  und  Bauch.  Der  Rficken 
nahezu  rein,  blass;  die  rechte  Hinterbacke  mit  einzelnen  rothen  Lepraknoten 
besetzt.  Die  .mit  dichtem  blondem  Haar  bedeckte  Kopfhaut  gesund,  das  ganz- 
lich  bartlose  (erbliche  Familieneigenthfimlichkeit)  Gesicht  hingegen  ein  wenig 
gedunsen  und  ausser  der  oberen  blassen  Stirnhalfte  von  rothlichem  Colorit. 
In  der  Haut  der  Augenbrauen,  der  Wangen,  Oberlippe  uud  Kinn  nur  wenig 
prominirende  Lepraknotchen,  an  dem  rechten  Nasenflfigel  2 frische,  steck- 
nadelkopfgrosse,  von  hellrothem  Hof  umgebene  leprose  Infiltrationen.  An 
den  Streck-  und  Beugetheilen  der  Arme,  besonders  der  Yorderarme  zahl- 
reiche, flache  dunkler- rothe  Lepraknotchen  von  Linsen-  bis  Erbsengrosse, 
an  den  Handwurzeln  nur  wenig  gesunde  Haut  zwischen  sich  lassend:  an 
den  Handen  und  am  rechten  Oberarm  fiberdies  dissemiuirt-frische,  linsen- 
grosse  Lepratuberkeln  von  intensiv  hellrother  Farbe,  hier  und  da  mit  blassera 
Centralpunkt  versehen.  Die  Haut  der  Unterextremitaten,  mit  Ausnahme 
der  gesund  erscheinenden  inneren  Seite  der  Oberschenkel,  von  zahlreichen, 
mehr  oder  weniger  prominirenden,  dunkelrothen  Lepraknoten  durchsetzt,  die, 
an  den  Unterschenkeln  zusammenfliessend,  der  Haut  hier  eine  mehr  braun- 
lich  rothe  Farbe  verleihen,  die  nur  durch  die  gelblich-schmutzige  Farbe  der 
zahlreich  vorhandenen  Geschwiire  unterbroclien  wird.  Abgesehen  von  14 
kleinen  Geschwfiren  (1 — 2 cm  im  Durchmesser),  finden  sich  im  uuteren 
Drittel  der  Streck-  und  der  Beugeseite  des  rechten  Unterschenkels  tief  bis 
in  die  Cutis,  resp.  bis  auf  die  Achiilessehne  sich  erstreckende  umfangreiche, 
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ein  unregelmassiges  Yiereck  darstellende  Geschwiirsflachen  vor  (das  vorn 
gelegene  von  8V2  cm  Lange  and  5 cm  Breite),  die,  nur  spiirlich  rail  friscken 
Granulationen  versehen,  einen  zerklufteten  schmutzig-eitriggelben  Boden  be- 
sitzen  und  an  den  Randzonen,  sowie  in  der  Tiefe  mit  weissen,  gangrandsen 
Gewebsfetzen  bekleidet  sind  und  einen  derartig  penetranten  Geruch  ver- 
breiten,  dass  das  Zimmer  seit  dem  Eintritt  des  Patienten  geradezu  verpestet 
ist.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  den  Randzonen  der  Ge- 
schwiire  entnommenen  Ausstrichpraparate  treten  sehr  zahlreiche  Lepra- 
bacillen  ins  Gesichtsfeld.  — Die  Fiisse  und  Zehen,  welche  letztere  an 
den  Endgliedern  ein  wenig  verdickt,  sind  reichlich  leprds  infiltrirt,  auf  dem 
linken  Fussrucken  ein  eitriges,  zum  Theil  granulirendes  Hautgeschwur. 

Schleimhaute.  Conjunctival-  und  Labial-Schleimhaut  gesund,  jene 
blassrothlich,  diese  roth,  Pharynx  und  Uvula  mit  kleinen,  flachen,  rothen 
Knotchen  versehen;  die  linke  vordere  Zungenhalfte  durch  dunkelrothe  Farbe 
und  geringe  unregelmassig  hervortretende  Schwellung  der  Schleimhaut  sich 
von  der  iibrigen  unterscheidend. 

Lymphdrusen.  Nackendriisen  normal,  Achseldrdsen  ein  wenig,  In- 
guinaldriisen,  insbesondere  auf  der  rechten  Seite  betrachtlich,  vor  allem  aber 
die  Femoraldriisen  unter  dem  rechten  Poupart’schen  Bande  und  im  Scarpa- 
schen  Dreieck  fast  bis  zu  Wallnussgrosse  hypertrophirt. 

Sensorium  und  Sinnesorgane.  Die  Sensibilitat  der  Haut  in  der 
Augenbrauengegend,  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  der  ausseren  Seite 
der  Fiisse  deutlich  herabgesetzt;  die  Nervi  ulnares  ein  wenig  verdickt.  Die 
iibrigen  Sinnesorgane  intact. 

Respirationsorgane.  Bis  auf  geringfiigigen,  auswurfsfreien  Tra- 
chealkatarrh  durchweg  gesund.  Respirat.  frequ.  18  in  der  Minute. 

Herz  von  normaler  Grosse.  Klappentone  rein.  Pulsfrequ.  84  Schlage 
in  der  Minute. 

Verdauungsorgane  (conf.  Schleimhaute)  im  iibrigen  gesund.  Appetit 
gut.  Stuhl  geregelt. 

Harn  nicht  sedimentirend;  albumenfrei.  Die  Untersuchung  des  Harns 
auf  Leprabacillen  ergiebt  negativen  Befund. 

Diagnose:  Lepra  tuberosa. 


Behandlung. 


Datum 

Temp. 

CO 

"3 

cL 

CO 

Tu- 

ber- 

Mg. 

Ab. 

kulin 

1891 

5./ 17.  Marz 

38,6 

37,2 

84 

18 

Die  bei  Aufnahme  des  Patienten  consta- 

G./18.  Marz 

37,8 

tirte  Temperatursteigerung  ist  als  Resorp- 
tionsfieber  zufolge  der  eitrig-gangranosen 
Geschwiire  der  Unterschenkel  aufzufassen. 
Pat.  erhalt  ein  warmes  lleinigungsbad, 
und  werden  die  grossen  Geschwiire  mit 
Sublimatlosung  (1  : 2000)  verbunden;  drei 
Stunden  spater  fallt.  die  Temperatur  auf 
37,8,  um  am  Abend  die  Norm  zu  errei- 
chen.  Der  penetrante  Geruch  ist  voll- 
standig  beseitigt. 

36,8 

37,2 

68 

o 

o 

o' 

Weder  allgemeine  noch  locale  Reaction. 
Die  gedunsene  Beschaffenheit,  der  Haut 
der  Unterschenkel  lasst  unter  dem  Ver- 
bandc  nach. 
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Datum 

Temp. 

CO 

"3 

d, 

CO 

Tu- 

ber- 

Mg.  Ab. 

p-< 

erf 

kul  in 

1891. 

7.  19.  Marz 


36,8 

37,0 


37,3 

37,3 


8S 


0,002 


Keine  Allgemeinerscheinung,  weder  Fros- 
teln,  noch  Mattigkeit.  Local  hingegen  vier 
Stunden  nach  der  Einspritzung  deutliche 
Reaction,  sich  kundgebend  durch  hell- 
rothe  Farbung  und  Schwellung  aller 
friscben  Lepraknotchen,  insbesondere  an 
den  Armen  und  Beinen,  Fluxionsrothung 
der  Gesichtshaut. 


8./20.  Marz 


36,8 

37,0 


37.4 

37.5 


9./21.  Marz  37,3 
37,3 


37,3 

37,0 


10./22.  Marz  36,9 
37,7 


37,8 

37,8 


100 


11. /23.  Marz  37,0 

12. /24.  Marz  36,8 

37,9 


37,6 

37,8 

37,6 


100 


13./25.  Marz  I 


37,4  38,0 
37,8  37,8 


0,003 


Subjectiv  keine  Erscheinungen,  obgleich 
objectiv  deutliche  Reaction:  alle  kleinen 
und  grosseren  Lepraknoten,  auch  die  im 
Gesicht,  schwellen  an  und  rothen  sich. 
Die  grosseren  Geschwiire  reinigen  sich 
zusehends,  und  es  sind  reichliche  Mengen 
Granulationen  vorhanden.  Die  kleineren 
Geschwiire,  die  keiner  localen  Behandlung 
unterworfen  werden,  trockuen  mehr  ein. 

Bei  Abwesenheit  einer  Allgemeinreaction, 
weitere  Zunahme  der  localen  Erschei- 
nungen. 


0,004 


0,005 


Mudigkeit  im  ganzen  Korper,  Schwellung 
und  Rothung  der  Knoten  deutlich  vor- 
handen. Auf  den  kleineren  Geschwiiren 
braune  Borken,  die  grossen  rein  granu- 
lirende  Fliichen,  nur  hinten  oben  am 
Rande  noch  brandiges  Gewebe,  aber 
auch  dieses  zerkliiftete  Geschwiir  schon 
durch  Granulationen  fast  gleichmassig 
ausgefiillt. 

Die  localen  Reizerscheinungen  lassen  nach. 

Da  die  Knotchen  nicht  mehr  so  gedrungen 
und  bei  weitem  blasser  geworden,  sonst 
subjectives  Wohlbefinden,  heute  wie- 
derum  eine  Iujection.  Die  Krusten  der 
kleineren  Geschwiire  braunschwarz,  zum 
Theil  in  Abldsung  begrifTen. 

Mattigkeit.  Locale  Reaction  sehr  gering: 
Jucken  in  den  nicht  mehr  gedrungenen 
Knotchen.  Die  braunschwarzen  Krusten 
der  Geschwiire  fallen  theils  selbst  ab, 
oder  aber  lassen  sich  leicht  abheben, 
unter  ihnen  frische,  blass  rothe  gesunde 
Haut;  bis  auf  zwei  kleiuere  und  die  beideu 
grossen  Geschwiire  sind  alle  ubrigen 
vernarbt.  Beim  grossen  an  der  Streck- 
seite  des  Unterschenkels  befindlichen 
Geschwiire  stossen  sich  die  letzton  gan- 
griindsen  Gewebsfetzen  ab,  am  Rande 
liberall  beginnerido  Vernarbung. 
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Datum 

Temp. 
Mg.  Ab. 

0 

CL, 

Resp. 

Tu- 

ber- 

kulin 

1891 

14./26.  Marz 

37,4 

38,2 

0,007 

37,9 

38,1 

15./27.  Marz 

37,4 

38,6 

88 

38,3 

38,4 

16./28.  Marz 

37,6 

39,1 

86 

38,2 

38,7 

17./29.  Marz 

38,1 

39,5 

— 

38,6 

38,1 

100 

18./30.  Marz 

37,9 

39,1 

112 

38,8 

38,5 

1 9./31.  Marz 

38,1 

38,7 

100 

38,8 

38,4 

100 

20.  Marz 

38,3 

38,6 

92 

1.  April 

37,9 

38,1 

98 

21.  Marz 

37,6 

38,3 

100 

— 

2.  April 

38,0 

38,0 

22.  Marz 

37,0 

37,9 

84 

— 

3.  April 

37,5 

37,6 

76 

23.  Marz 

36,7 

37,7 

84 

0,007 

4.  April 

37,3 

37,4 

92 

Auch  heute  nur  juckende  Empfindung  in 
den  sich  etwas  rothenden  und  schwel- 
lenden  Knotchen.  1 Uhr  mittags  Ein- 
spritzung  von  7 mg.  Gegen  Abend  Kopf- 
schmerzen,  Mattigkeit,  starkes  Jucken  und 
Schmerzempfindung,  insbesondere  an 
den  Fiissen  und  Unterschenkeln.  Kein 
Frosteln. 

[Schmerzempfindung  an  verschiedenen 

I Stellen  des  Korpers.  Rothung  und 
Schwellung  der  Knoten  nimmt  mehr 
und  mehr  zu. 

An  der  linken  Wange,  dem  linken  Nasen- 
fliigel,  der  linken  Schlafe,  den  Armen, 
Beinen  und  der  Hinterbacke  sind  die 
Knoten  bis  um  das  3fache  ihrer  fruheren 
Grosse  angeschwollen,  hochroth.  Auch 
die  Pharynx-  ind  Zungenschleimhaut  ge- 
rothet  und  geschwollen  an  den  Stellen, 
wo  friiher  kleine  Knotchen  sassen.  In- 
guinal- und  Femoraldruseu  schwellen 
schmerzhaft  an.  Allgemeine  ABgeschla- 
genheit.  Abends  leichtes  Frosteln. 

Locale  Erscheinungen  noch  immer  exqui- 
sit  ausgesprochen.  An  der  rechten  Wange 
schwillt  ein  Knoten  bis  Haselnussgrosse 
an,  sich  derb  anfiihlend,  bei  Druck  macht 
die  Rothung  weisser  Farbe  Platz. 

Die  local en  Erscheinungen  lassen  allmah- 
lich  in  den  folgendeu  Tagen  nach.  Harn 
zeigt  kein  Eiweiss;  keine  Leprabacillen. 
Pharynx-  und  Zungenschleimhaut  nicht 
mehr  geschwollen  und  blasser.  Die 
Schwellung  sowohl  der  Hauttuberkeln, 
wie  auch  der  Lymphdrusen  hat  nachge- 
lassen,  die  Rothe  ist  ganzlich  geschwun- 
den,  die  Haut  fuhlt  sich  weich  an, 
die  Knotchen  treten  nur  wenig  hervor; 
die  Ilaut  der  Unterschenkel  und  der 
Fusse  hat  sich  mit  trocknen,  weissen 
Schuppen  und  rissigen  Schorfen  bedeckt, 
die  sich  nur  schwer  abstossen.  Bis  auf 
diese  Veranderung  an  der  Haut  sind  am 
23.  April  alle  localen  Reizerscheinuugeu 
geschwunden,  und  wird  wiederum,  da  Pa- 
tient auch  subjectiv  sich  ganz  besonders 
wohl  fuhlt,  eine  Einspritzung  gemacht. 
Axillardrusen  jetzt  normal,  Inguinal- 
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Datum 

Temp. 

c n 

C/3 

Tu- 

ber- 

Mg.  Ab. 

e-t 

oi 

kulin 

1891 


drusen  nur  schwach  vergrossert,  die 
fruher  wallnussgrossen  Femoraldriisen 
nur  noch  krackmandelgross.  In  den 
Ausstrichpraparaten  der  beiden  nocb  nicht 
verheilten,  aber  vom  Rande  her  rasch 
vernarbenden  Geschwure  jetzt  keine  Ba- 
eillen.  Patient  fuhlt  sich  so  wohl,  wie  seit 
vielen,  vielen  Jahren  nicht. 


24 

Marz 

36,6 

37,1 

84 

5. 

April 

37,1 

37,1 

84 

25. 

Marz 

36,2 

36,9 

80 

6. 

April 

36,8 

36,9 

90 

26 

Marz 

36.6 

37,0 

88 

7. 

April 

37,0 

37.1 

86 

27. 

Marz 

37,2 

36,9 

96 

8. 

April 

37,0 

36,6 

84 

0,01 


An  den  Vorderarmen,  besonders  links 
Knotchen  wieder  etwas  gerdthet. 

An  beiden  Vorderarmen  und  Handen  R6- 
thung  und  geringe  Schwellung  der  Kno- 
ten,  rechts  weniger.  Pharynx-  und  Zun- 
genschleirahaut  blasser  wie  fruher. 

An  der  linken  Wange  in  der  Nahe  des 
Mundwinkels  der  frische  Knoten  wieder 
gerdthet  und  geschwollen.  Zunge  und 
Pharynx  blass,  gesund. 

Acute  Hyperamie  der  Gesichtshautcapil- 
laren.  Schwellung  und  Rothung  hoch- 
gradig  an  beiden  Wangen,  rechtem  Na- 
senflugel;  Vorderarme  und  Hande,  Ober- 
schenkel  weniger;  Unterschenkel  und 
Fusse  sind  dicht  mit  weisser,  sproder 
Kruste,  die  hier  und  da  rissig  erscheint 
und  schuppig  sich  ablost,  bedeckt,  nur 
die  beiden  vom  Rande  her  rasch  ver- 
narbenden Geschwure  bieten  eine  roU,  ~ 
reingranulirende  Flache.  Ein  warmes 
Bad  wird  verabfolgt. 


28.  JIarz 
9.  April 


36,4  36,7 
36,2  36,8 


80 

82 


29.  Mary.  37,2  36,9  92 

10.  April  36,9  104 


— Nach  dem  gestrigen  warmen  Bade  haben 
sich  alle  Schuppen  an  den  Unterschen- 
keln  abgestossen;  die  Haut,  die  bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  hier  gedruugen, 
derb  und  hart  anzufiihlen  war,  braunliclA 
rothe  Farbe  zeigte  und  von  prominirenden 
Knoten  durchsetzt  war,  erscheint  weich, 
geschmeidig,  von  blass  rdthlicher  Farbe, 
nur  hier  und  da  kleine,  kaum  prominirende 
fleckige  ITautpartieen  an  Stelle  der  fruhe- 
ren,  derben  Lepraknoten. 

0,01  Da  die  Reaction  an  Gesicht  und  Armen 
wieder  nachgelassen,  heute  abermals  zur 
Mittagszeit  eine  Einspritzung.  Bis  zum 
Abend  keinerlei  allgemeine  oder  locale 
Reaction.  Die  anfanglich  bei  Aufnahme 
des  Krauken  nachgewieseno  Ilerabsetzung 
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Datum. 

Temp. 

Puls  1 

1 

d 

C/D 

Tu- 

ber- 

Mg.| 

Ab. 

kulin 

1891 

der  Sensibilitat  an  der  Nasenwurzel,  den 
Augenbrauen,  der  Streckseite  der  Vor- 
derarme  und  der  lateralen  Seite  der  Fusse 
ist  ganzlich  geschwunden. 

30.  Marz 
11.  April 

38,1 

37,6 

104 

— 

Abgesehen  von  geringer  Allgemeinreaction 
keine  wesentlichen  Veranderungen. 

3 1.  Marz 
12.  April 

37,2 

38,2 

96 

Starkere  Rothung  und  Schwellung  der  Le- 
praknoten. 

2.  Eva  Rewitz,  Bauerin  aus  Kurressaar  (Livland-Fellin’scher  Kreis) 
Estin,  wurcle  am  5./17.  Marz  1891  aufgenommen. 

Anamnese:  Die  Eltern,  die  nicht  mit  Lepra  behaftet  gewesen,  seit 

vielen  Jahren  todt.  Alle  Geschwister  gesund.  Patientin  glaubt  die  Veran- 
lassung,  da  in  ihrer  Familie  niemals  Lepra  geherrscht  hat,  auf  Contagion 
zuruckfiihren  zu  miissen,  und  zwar  durch  ein  altes  leproses  Soldatenweib, 
mit  welchem  sie  vor  6 Jahren  in  ein  und  demselben  Gesinde  zusammen- 
gelebt  hat.  Sie  selbst  sei  seit  8 Jahren  krank.  Beginn  der  Krankheit  iin 
Gesicht,  dann  auf  die  Hande  und  Fiisse  ubergehend. 

Status  praesens:  Eva  Rewitz,  52  Jahre  alt,  unverheirathet,  Korper- 
lange  165  cm,  Ivnochenbau  ziemlich  kraftig,  Musculatur  schlaff,  Fettpolster 
geschwunden.  Die  welke,  schlaffe  Haut,  am  Rumpf,  ausser  an  den  Brusten, 
an  welchen  einzelne  gelbliche,  anasthetische  Flecke,  rein  und  von  blasser 
Farbe,  zeigt  im  Gesicht,  und  zwar  an  der  Nasenwurzel,  an  den  Augenbrauen, 
den  Wangen  — hier  stark  gerunzelt  — und  am  Kinn  einen  von  der  weissen 
Kopf-  und  Stirnhaut  sich  deutlich  abhebenden  gelben  Farbenton.  An  beiden 
Vorderarmen  und  den  Handen,  hier  confluirend,  dunklere , gelbbraune, 
flachenartig  ausgedehnte  Flecke.  An  den  Unterschenkeln  einzelne  und  ins- 
besondere  an  den  Fvissen  confluirende,  blaulich-braunrothe  flachenformige 
^ 'afar bung.  Auf  der  Hohe  des  2.  Gelenks  des  rechten  Zeigefingers  be- 
tindet  sich  eine  halbkugelformige,  hellgelb  erscheinende,  weich  und  teigig 
anzufiihlende  Epidermisabhebung.  Beim  Einstich  entleert.  sich  eitrig-seroses 
Transsudat.  Diese  Blase  hat  den  Umfang  eines  silbernen  Zehnkopeken- 
stiickes.  An  der  Riickenfliiche  der  rechten  Hand  unterhalb  des  Daumens 
ein  langlich  viereckiges  Geschwiir  von  2l/<z  cm  Lange  und  lVa  cm  Breite 
mit  schmutzig  eitrigem  Grunde.  Rundlich  strahlige  kleine  Narben  finden 
sich  beiderseits  auf  der  Hohe  der  Kniescheiben  vor. 

Schleimhaute  etwas  anamisch,  aber  sonst  gesund. 

Lymphdriisen  nirgends  infiltrirt. 

Sinnesorgane  durchweg  intact,  bis  auf  das  Gefuhl.  Kopfhaut  und 
Stirn  reagiren  prompt  auf  Nadelstiche;  hingegen  Nasenwurzel,  Augenbrauen, 
Wangen,  Nase,  Kinn  gefuhllos.  Die  gleicbe  vollstandige  Anasthesie  macht 
sich  an  den  fleckigen  Stellen  der  Briiste,  an  den  Vorderarmen,  Handen, 
Unterschenkeln  und  Fiissen,  sowohl  an  der  Streck-  wie  an  der  Beugeseite, 
gel  tend : die  Nadel  kann,  ohne  Empfindung  der  Patientin,  tief  in  die  Haut 
eingestochen  werden. 

Respirationsorgane,  Herz,  Unterleibsorgane  bieten  keine  an- 
normalen  Erscheinungen  dar.  Harn  schwach  sauer,  kein  Eiweiss;  Lepra- 
bacillen  in  demselben  nicht  zu  constatiren. 

Diagnose:  Lepra  anaesthetica. 
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Datum 

Temp. 
Hg.  Ab. 

ca 

3 

Oh 

a. 

e n 
<D 

Ph 

Tu- 

ber- 

kulin 

1891. 

5./17.  Harz 

36,8 

36,4 

62 

18 

6.  18.  Harz 

36,8 

37,1 

68 

0.001 

72 

7./19.  Harz 

36,6 

37,1 

0,002 

8./20.  Harz 

36,5 

38,1 

88 

0,003 

37,6 

37,9 

9-/21 . Harz 

36,6 

37,1 

37,1 

36,3 

10./22.  Harz 

36,5 

37,1 

76 

0,004 

37,0 

37,2 

11. /23.  Harz 

36,1 

37,6 

— 

12./24.  Harz 

37,0 

37,5 

76 

0,005 

37,3 

37,3 

13./25.  Harz 

37,2 

38,0 

0,006 

37,8 

37,6 

geschlagenheit. 
cale  Reaction. 


Kein  Fieber.  Keine  lo- 


Gegen  Abend  Frosteln.  Die  zweite  Zehe 
des  rechten  Fusses  geschwollen  von  hell- 
rother  Farbe. 

Vormittags  Frosteln.  Zweite  Zehe  des 
rechten  Fusses  starker  geschwollen,  glan- 
zend  gespannt,  von  hellrotber  Farbe;  bei 
der  vorhandenen  Anasthesie  wird  diese 
starke  Veranderung  subjectiv  nicht  ge- 
spiirt.  3 Stunden  nach  der  Einspritzung 
abermaliges  Frosteln,  Kopfschraerzen; 
auch  alle  iibrigen  Zehen  an  der  Streck- 
seite  beiderseits  geschwollen  und  hellroth. 

Abermals  Frosteln.  Mit  Ausnahme  der 
linken  grossen  Zehe  alle  iibrigen  Zehen 
gedrungen,  glasig-glanzend,  hellroth.  Die 
zwreite  Zehe  des  rechten  Fusses  noch 
starker  geschwollen  von  spiegelnder  Glatte, 
hellroth  gefarbt;  an  der  lateralen  Seite 
wird  am  Endglied  derselben  die  Epider- 
mis zufolge  seroser  Ausscheidung  blasig 
aufgetrieben  (gelbliche  Farbe).  Die  bla- 
senartige  Auftreibung  an  dem  rechten 
Zeigefinger  ist  eingefallen  und  zusammen- 
geschrumpft.  Das  grosse  Geschwur  auf 
dem  Rucken  der  Hand  eingetrocknet  mit 
dunkelbraunem  Schorf  bedeckt. 

Nach  der  Einspritzung  dreimal  sich  wieder- 
holendes  Frosteln.  Der  Schorf  auf  den 
Hiinden  braunschwarz.  Der  Fussrucken 
beiderseits  gerothet  und  gespannt. 

Die  Schwellung  der  Zehen  vermindert  sich, 
der  Glanz  schwindet,  die  hellrothe  Farbe 
blasst  mehr  ab. 

Abends  Frosteln,  Schmerzen  im  Rucken; 
Mattigkeitsgefiihl.  Local  keine  Veriinde- 
rung  bemerkbar. 

Vor  der  Einspritzung  leichtes  Frosteln. 
Nach  der  Einspritzung  keine  Allgemein- 
erschoinung,  und  locale  Reaction  nur  an 
den  Zehen  in  Form  von  geringer Schwellung 
und  Kothung;  ohne  glanzende  Spannung. 
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Datum 

Temp. 

c/2 

"5 

P- 

cn 

CD 

Tu- 

ber- 

Mg. 

Ab. 

Oh 

CZ 

kulin 

1891. 

0,008 

14./26.  Marz 

37,2 

38,3 

96 

38,6 

38,1 

15./27.  Marz 

37,3 

37,6 

90 

37,9 

37,6 

16./28.  Marz 

36,6 

38,1 

72 

0,01 

36,9 

36,9 

88 

17./28.  Marz 

37,0 

37,7 

37,8 

37,3 

18. /30.  Marz 

36,5 

37,1 

84 

0,012 

37,1 

37,1 

19. /3 1.  Marz 

37,2 

37,9 

84 

— 

38,0 

37,4 

84 

20.  Marz 

36,5 

37,2 

78 



1.  April 

37,1 

36,4 

76 

21.  Marz 

36,3 

37,4 

Ab. 

2.  April 

37,0 

36,9 

72 

0,0  lz 

22.  Marz 

36,9 

37,4 

84 

— 

3.  April 

37,4 

36,8 

23.  Marz 

36,4 

37,1 

72 

— 

4.  April 

37,1 

36,6 

24.  Marz 

36,3 

37,1 

80 

0,014 

5.  April 

37,0 

36,6 

25.  Marz 

37,0 

37,4 

84 

0,02 

6.  April 

37,2 

37,2 

76 

finger,  an  der  rechten  Hand  sind  abge- 
fallen,  unter  denselben  hellrosa  glatte 
Hautfarbe  (anaesthetisch).  Die  Farbe 
der  Haut  des  Fussriickens,  welche  Ietztere 
trocken  zusammenschrumpft,  ist  abge- 
blasst  anaesthetisch. 

Wegen  allgemeiner  Mattigkeit  und  Schrner- 
zen  im  Kreuze  Einspritzung  heute  fort- 
gelassen.  Locale  Reizerscheinung  gering. 

Weder  allgemeine,  noch  locale  Reaction. 
Die  Haut  an  den  Fiissen  und  Zehen  statt 
der  fruheren  glanzend  gerotheten  Span- 
nung  trockenrissig,  gerunzelt  und  etwas 
schuppend.  Die  zweite  Zehe  des  rechten 
Fusses  hat  die  Haut  in  einem  grossen 
Happen  abgestossen,  die  neue  Haut  blass 
rein  und  glatt  (Anaesthesie  jedoch  vor- 
handen). 

Abgesehen  von  der  24  Stunden  nach  der 
Einspritzung  auftretenden  geringen 
Temperaturerhohung  bis  38,0  C gar 
keine  ausserlich  sichtbare  Re- 
action. 


Keinerlei  Reaction. 

Im  Vergleich  zuin  Anfang  erscheint  die 
Hautfarbe  im  Gesicht  weniger  gelblich; 
auch  die  gelbbraune,  resp.  blaulich- 
braunrothe  Farbe  der  Flecke  an  den 
Vorderarmen,  resp.  Unterschenkeln  und 
Fiissen  deutlich  abgeblasst.  Die  Prufung 
des  Gefiihls  ergiebt  iiberall,  wie  fruher, 
die  gleiche  Anasthesie,  nur  an  den 
Wangen  und  am  Ivinn  werden  selbst 
zarte  Nadelstiche  jetzt  percipirt  (conf. 
status  priisens). 

Keinerlei  Reaction. 


des  vierten  Fingers  der  linken  Hand  eine 
2 cm  lange,  3 Linien  breite,  stark  roth 
erscheinende  Epidermisabhebung;  beirn 
Einstich  entleert  sich  rothlich  gefarbte, 
serose  Fliissigkeit,  sonst  keine  Reaction. 
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Datum 

Temp. 

CO 

d 

C- 

co 

<U 

' Tu- 
1 ber- 

Mg.  Ab. 

CM 

kul  in 

1891. 
26.  Marz 

37,0 

37,6 

88 

0,025 

Gefuhl  der  Abgeschlagenheit.  — Kein 

7.  April 

37,2 

37,2 

70 

Frosteln.  Auch  an  der  Nasenwurzel,  so- 
wie  in  der  Haut  der  Augenbrauen  wieder- 
beginnende  Sensibilitat. 

27.  Marz 

37,1 

37,4 

82 

— 

Keinerlei  Reactionserscheinung. 

8.  April 

37,6 

37,2 

82 

28.  Marz 

36,6 

36,8 

80 

— 

Keinerlei  Reactionserscheinung.  Die  bei 

9.  April 

36,8 

36,6 

76 

Aufnahme  der  Patientin  constatirten  gelb- 
braunen  Flecken  an  den  Vorderarmen 
sind  blass  geworden,  die  braunlich-braun- 
rothe  Yerfarbung  der  Haut  an  den  Un- 
terschenkeln und  Fiissen  ist  allmahlich 
gesehwunden,  dieselbe  erscheint  nunmehr 
zwar  dunkler  als  normal,  nicht  mehr  so 
gefleckt  und  fuhlt  sich  weich  und  ge- 
schmeidig  an.  Anaesthesie  aber  hier 
uberall  noch  vorhanden.  Allgemeinbe- 
finden  vortrefflich. 

29.  Marz 

36,4 

36,9 

70 

0,028 

Keinerlei  Reaction. 

10.  April 

37,0 

72 

30.  Marz 

37,0 

36,6 

67 

Keineriei  Reaction.  Die  Haut  des  Gesichts 

11.  April 

hat  nahezu  normale  Farbung  angenommen 
und  uberall  wieder  Gefuhlsempfindung. 

31.  Marz 

36,3 

37,0 

66 

— 

An  der  Volarflache  des  linken  Zeigefingers 

12.  April 

ein  kleines  erbsengrosses  Blaschen,  weiss 
durchscheinend.  Die  Farbe  der  Hande 

normaler.  Auch  an  den  Fingerspitzen 
hat  sich  nunmehr  wieder  Gefuhl  einge- 
stellt.1) 

3.  Ann  Mandel,  Bauermadchen  aus  Tarwast,  wurde  am  10./22.  Miirz 
1891  aufgenommen. 

Anamnese:  Vater  starb  an  Pneumonie;  Mutter,  58  Jahre  alt,  gesund. 
7 lebende  Geschwister  gesund.  Hereditat  ausgeschlossen.  Veran- 
lassung  Contagion  durch  Verkebr  mit  Leprosen.  Ann  selbst,  die  bis  auf 
Krankheiten  in  den  Kinderjahren  sonst  gesund,  erkraukte  vor  3 — 4 Jahren 
mit  Beginn  im  Gesicht ; seit  dem  Sommer  vorigen  Jahres  entwickelten  sich 
die  an  den  Unterschenkeln  vorhandenen  Geschwiire.  lhr  uneheliches, 
6jahriges  Blind  ist  gesund. 

Status  praesens:  Ann  Mandel,  30  Jahre  alt.  Korperlangel57  cm. 
Korperconstitution  kriiftig.  Erniihrungszustaud  gut.  Abgesehen  von  zieinlich 
am  gaDzen  Korper  verbreiteter  Scabies  und  oberflachlichen  Excoriationen 

*)  Nach  einem  heute  aus  B'ellin  vom  3./15.  Mai  1891  datirten  Brief  erhalte 
ich  die  Nachricht,  dass  Eva  Rewitz,  nachdem  an  alien  erkrankten  Stelleu 
der  Haut  das  Gefuhl  wiedergekehrt  ist,  als  geheilt  entlassen  worden  ist. 

Berlin,  den  7./19.  Mai  1891.  Ber  Verfasser. 
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an  der  Haut  des  Rumpfes,  die  hier  nur  ganz  vereinzelte  kleine  Lepraknot- 
chen  aufweist  und  blass  erscheint,  finden  sich  im  Gesicht,  welches  dadurch 
rothgelb  verfiirbt  erscheint,  von  der  Haargrenze  an  reichliche  Mengen  bis 
erbsengrosser  leproser  Knotchen  vor-  Die  blonde,  reine  Kopfhaut  mit  spar- 
lichem  blondem  Ilaar  bedeckt.  Beide  Oberarme  nahezu  frei,  an  Vorder- 
armen  und  Banden  disseminirt  linsen-  bis  erbsengrosse  Knotchen,  an  den  Band- 
wurzeln  einzelne  grossere,  ulcerirende  Knoten,  an  den  Ellbogen  je  eine 
erbsengrosse  oberflachliche  strahlige  Narbe.  Oberschenkel  fast  rein.  An  den 
Unterschenkeln  reichliche  Mengen  nicht  stark  prominirender  Knoten,  sowie 
18  tief  in  die  Cutis  hineingreifende  Geschwure  von  1 — 1 U2  cm  Durch- 
messer  mit  schmutzig-eitrigem  Boden;  die  Fiisse  zeigen,  wie  die  Unter- 
schenkel,  dunkelrotbliche  Bautfarbe  und  ziemlich  zahlreiche  Knotchen. 

Schleimhaute.  Conjunctival-  und  Lippenschleimhaut  gesund.  Zungen- 
schleimhaut,  rechte  Mandel  und  Uvula  vereinzelte  Knotchen. 

Lymphdriisen.  Nur  die  Inguinaldrusen  beideiseits  verdickt. 

Si  nnesorgane,  auch  Sensibilitat  vollstandig  intact. 

Herz-,  Respirations-  und  Verdauungsorgane  gesund. 

Barn  enthalt  kein  Eiweiss,  reagirt  sauer.  In  den  Praparaten  keine 
Leprabacillen  nachweisbar. 

Diagnose:  Lepra  tuberosa. 

B ehandlung. 


Datum 

Temp. 

CO 

D 

P- 
c n 

Tu- 

ber- 

Mg. 

Ab. 

Pn 

ed 

kulin 

1891. 

1 1./23.  Marz 

— 

37,0 

.84 

16 

— 

Gegen  die  Scabies  zunachst  Solutio  Vie- 

1 2./24.  Marz 

36,4 

37,8 

37,6 

— 

mingkx  und  warme  Bader.  Die  heutige 

13./25.  Marz 

38,0 

geringe  Temperatursteigerung  wohl  nur 

36,6 

37,8 

— 

Folge  der  Reizung  der  Baut  durch  Solutio 

37,2 

37,3 

Vlemingkx. 

14./26.  Marz 

36,4 

37,0 

80 

0,002 

Keine  Reactiou. 

37,0 

37,6 

15./27.  Marz 

36,6 

38,6 

88 

0,004 

Vor  der  heutigen  Einspritzung  Frost eln. 

16./28.  Marz 

38,4 

38,3 

Nachher  Abgeschlagenheit,  etwas  Be- 
nommenheit.  Schmerzhaftes  Ziehen  in 
den  Fiissen.  An  den  Zehen  etwas  Rothung. 

37,4 

39,0 

96 

— 

Jene  Allgemeinerscheinung  halt  an.  Starke 

38,9 

38,8 

Rothung  des  Gesichts,  geringe  Schwellung 
der  Knotchen  in  demselben. 

17./29.  Marz 

37,0 

38,6 

— 

Die  Allgemeinerscheinungen,  sowie  die 

38,4 

38,1 

locale  Reaction  lassen  nach. 

18./30.  Marz 

36,9 

37,5 

100 

0,006 

Mattigkeit. 

37,9 

37,5 

19./31.  Marz 

37,3 

38,7 

94 

— 

Die  Geschwure  an  den  Unterschenkeln 

38,0 

38,6 

94 

werden  trockener.  Geringe  Rothung  und 
Schwellung  der  Knoten  im  Gesicht  und 

20.  Marz 

37,9 

38,5 

sonst  am  Korper. 

88 

— 

Auf  einzelnen  Geschwuren  bildet  sich  ein 

1.  April 
21.  Marz 

2.  April 

38,2 

38,4 

brauner  Schorf. 

37,6 

38,6 

86 

— 

Schwellung  geschwunden,  rothe  Farbe  ver- 

37,5 

3 f,5 

blassend.  Subjectiv  besond.  Wohlbefinden. 
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Datum 

Temp. 
Mg.  Ab. 

Puls 

llesp. 

Tu- 

ber- 

kulin 

1891. 

22.  Marz 

37,1  37,5 

74 

0,008 

3.  April 

36,8  37,2 

23.  Marz 

37,0  38,3 

88 

— 

4.  April 

38,0 

38,0 

24.  Marz 

36,9 

37,4 

100 

— 

5.  April 

37, S 

37,2 

25.  Marz 

36,1 

36,7 

82 

fi.  April 

36,5 

36,3 

82 

26.  Marz 

36,0 

37,0 

98 

0,012 

7.  April 

36,8 

37,3 

88 

27.  Marz 

37,8 

39,1 

90 



S.  April 

39,4 

39,0 

86 

28.  Marz 

38,0 

37,7 

76 

_ 

9.  April 

37,8 

37,1 

66 

29.  Marz 

37,1 

37,4 

84 

0,014 

10.  April 

37,0 

66 

30.  Marz 

38,3 

37,7 

84 

1 1.  April 

i 

66 

31.  Marz 

36,7 

37,5 

72 

0,02 

12.  April 

Keine  Reaction. 


Uvula,  Pharynxschleimhaut  stark  gerothet 
unci  etwas  geschwollen,  fast  auf  alien  Ge- 
schwiiren  dunkel-schwarzer  Schorf. 

Das  Ivnotchen  an  der  rechten  Seite  der 
Uvula,  welche  verdickt  und  gerSthet, 
nimmt  bei  glatter  Oberflache  gelbliche 
Farbe  an,  etwa  hanfkorngross;  desgleicbeu 
ein  kleines  Eiterblaschen  an  der  rechten 
Mandel:  Zungenschleimhaut  gerothet  und 
verdickt. 

Beide  Blaschen  (am  Ziipfchen  und  der 
Mandel)  sind  geplatzt,  eitrige  Geschwiir- 
chen  hinterlassend. 

Die  Geschwiirchen  werden  reiner.  An  den 
Fussen  und  Unterschenkeln  wird  die  Haut 
etwas  schuppend.  Subjectiv  besonderes 
Wohlgefuhl. 

Frosteln,  Mattigkeit.  Acute  Hyperamie 
der  Hautcapillaren  des  Gesichts.  Das 
Geschwiir  an  der  Mandel  ist  verheilt,  an 
der  Uvula  rein  granulirend. 

Die  Rothung  und  Schwellung  der  Gesichts- 
knoten  lasst  nach.  Auf  sieben  Stellen 
lost  sich  der  schwarze  Schorf  an  den 
fruheren  Geschwuren  ab,  reine  gesunde 
hellrothe  Narbe  in  der  Haut  zurucklassend. 

Die  dunkelrothe  Farbe  der  Haut  an  den 
Unterschenkeln  und  Ftissen,  welche  bei 
der  Aufnahme  der  Patientin  zu  consta- 
tiren  war,  die  spaterhin  briichig  wurde 
und  schuppte,  jetzt  geschwunden.  Die 
Haut  ist  weicher,  gescbmeidiger  und  blass- 
rothlichgelb.  Das  Gesicht  wieder  . mehr 
abgeblasst.  Nach  derheutigenEinspritzung 
keinerlei  Reaction. 

Trotz  geringen  Fiebers  korperliches  Wohl- 
befinden. 

Die  Geschwure  der  iiusseren  Haut,  sowie 
der  Schleimhfiute  fast  vollig  verheilt.  Die 
Zunge  von  gesundor  Schleimhaut  bedeckt. 
Die  Haut  des  Gesichtes  zwar  blasser, 
alg  friiher ; dio  in  dersolben  bofindlichcn 
Kndtchen  jedoch  nur  wenig  verkleinert. 

12 


XII 


178 


4 Em  i lie  Per  raw,  Bauerin  aus  Seyershof  (Li  viand  -Wolmar\scher 
Kreis),'  Lettin,  wurde  am  14./26.  Marz  1891  aufgeuommen. 

Anamnese:  Die  Mutter  starb  vor  5 Jahrea  an  Lepra,  an  welcher 

Krankbeit  sie  3 oder  4 Jahre  gelitten.  Der  Vater  lebt  und  ist  gesund. 
Hereditat  ausgeschlossen.  Veranlassung:  Contagion  durch  Verkehr 
mit  der  Mutter.  Sic  selbst  ist  seit  10  Jahren  verheirathet.  Vier  aus  der 
Ehe  hervorgegangene  Kinder  (9,  8,  5 resp.  1 Vs  Jahre  alt)  sind  gesund. 
Bei  der  Geburt  des  letzten  Kindes  schwere  eclamptische  Anfalle.  Patientin 
erkrankte  alsbald  nacli  dem  Tode  der  Mutter  vor  5 Jahren  mit  je  einem 
Knotchen  in  der  Ilohe  der  Knie,  welehe  sich  allmahlich  vergrosserten  und 
zunachst  isolirt  blieben.  Allmahlich  gesellten  sich  andere  am  linken  und 
rechten  Unterschenkel,  sowie  an  den  Handwurzeln  und  Handen  hiazu.  Im 
vorigen  Jahre  entwickelten  sich  gleichfalls  solche  Knotchen  im  Gesicht. 

Status  praesens:  Emilie  Perraw,  30  Jahre  alt,  verheirathet. 
Korperlange  159 '/s  cm.  Kcirperconstitution  gracil.  Musculatur  schlaff,  Fett- 
polster  geschwunden.  Die  blasse,  welke  Haut  des  Rumpfes  nahozu  frei  von 
KnStchen.  Die  Kopfhaut,  mit  hellbraunem,  ziemlich  dichtem  Haar  besetzt, 
rein;  die  Haut  des  Gesichtes  an  Wangen,  Kinn,  Nasenfliigeln,  Augenbrauen 
ein  wenig  verdickt,  von  dunklerer  Farbung:  desgleichen  am  Rande  des 
rechten  oberen  Augenlides  ein  wenig  verdickt.  Oberarme  leprafrei,  Vorder- 
arme  einzelne  Knotchen,  an  den  Handwurzeln  bis  haselnussgrosse,  an  der 
Oberflache  narbig  geschrumpfte,  theils  ulcerirende,  harte,  blaulich-roth  ge- 
farbte  Knoten.  Die  Fiisse  blaulich-roth  gefarbt,  an  den  Unterschenkeln  bis 
zum  unteren  Drittel  der  Oberschenkel  hinauf,  vereinzelte  kleinere  und  auf 
der  Hohe  der  Kniescheibe  bis  Krackmandeldicke,  indurirte,  dunkle,  theils 
narbig  verzogene,  bretthart  anzufiihlende  Knoten;  die  Haut  der  Unter- 
schenkel von  blaurother  Farbe. 

Schleimhaute  anamisch.  In  der  Uvula  vereinzelte  kleine  Infiltrationen. 
In  der  Conjunctivalschleimhaut  des  linken  Augapfels,  ein  wenig  nach  aussen 
und  unten  vom  Gornealrande,  ein  kleiues  gelbaussehendes , prominirendes 
Knotchen  (Lepra  ?),  welches  das  Aussehen  eines  Pterygiumkopfes  hat  und 
sich  mit  der  Schleimhaut  mitbewegt. 

Lymphdriisen  nicht  geschwollen. 

Sinnesorgane  gesund,  die  Sensibilitat  nur  an  den  derben,  narbigen 
Knoten  aufgehoben,  sonst  durchwreg  intact. 

Respirationsorgane  und  Herz  gesund. 

Appetit  schwach.  Verdauung  ziemlich  geregelt. 

Harn  reagirt  sauer,  enthalt  kein  Eiweiss.  Leprabacillen  in  demselben 
nicht  zu  constatiren. 

Diagnose:  Lepra  tuberosa. 

Behan  d lung. 


Datum 

Temp. 
Mg.  | Ab. 

Puls 

Resp. 

Tu- 

ber- 

kulin 

1891 

14./26.  Marz 

37,1 

84 

16 

— 

15./27.  Marz 

36,9 

37,0 

82 

0,003 

Mudigkeit  und  ziehende  Schmerzen 

in  den 

37,2 

37,0 

Fiissen.  Kein  Frost. 

16./28.  Marz 

36,5 

37,4 

80 

0,004 

Die  Streckseite  der  Zehen  am 

rechten 

37,2 

37,4 

Fusse  theils  gerothet. 

17./29.  Marz 

37,0 

37,6 

— 

Kein  Frosteln.  Kopfschmerzen. 

Mattig- 

37,6 

37,4 

keit.  Local  keine  weitere  Yeranderung. 
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Datum 

Temp. 

Puls 

ltesp. 

Tu- 

ber- 

culin 

Hg. 

Ab. 

1891. 

18. /SO.  Harz 

36,8 

37,3 

82 

0,005  1 

37,4 

37,2 

19.  31.  Harz 

36,5 

37,4' 

84 

0,007  1 

37,4 

37,4 

86 

20.  Harz 

36,9 

37,5 

100 

0,01  I 

1.  April 

37,4 

37,4 

21.  Harz 

37,5 

38,5 

96 

0,0121 

2.  April 

37,9 

38,4 

118 

22.  Harz 

37,6 

38,8 

104 



3.  April 

38,6 

39,0 

120 

23.  Harz 

37,1 

38,7 

96 

i 

4.  April 

38,7 

38,4 

100 

24.  Harz 

37,3 

37,8 

94 

5.  April 

38,1 

37,8 

| 

an  den  kleinen  Knotchen.  Die  grossen, 
dicken  Knoten  nur  schmerzhaft  juckend. 

Stwas  Ruckenschmerzen.  Anch  im  Ge- 
sicht  acute  Hyperiimie  der  Capillaren  an 
einzelnen  Stellen:  linke  Nasenfliigel. 

f-  und  Ruckenschmerzen  (gering). 
Die  secernirenden  Geschwiire  an  den 
Knoten  der  Handwurzeln  sind  einge- 
trocknet. 

?rosteln.  Schmerzhafte  Empfindungen  am 
ganzen  Korper.  Starkes  Jucken  und 
ziehende  Schmerzen  in  den  grossen 
Knoten  der  Unterschenkel,  die  ubrige 
Haut  der  Unterschenkel  und  Fusse  ein 
wenig  gedrungen  und  auf  Fingerdruck 
rasch  voriibergehende  weisse  Flecke 
hinterlassend.  Etwas  Schluckbeschwer- 
den:  Uvula  hochroth  und  etwas  ge- 

schwollen. 

Starke  Kopfschmerzen  und  heftige 
Schmerzen  in  den  Knoten  der  Unter- 
schenkel. An  der  grossen  Zehe  des 
rechten  und  an  der  kleinen  Zehe  des 
linken  Fusses  acute  Hyperiimie  der  Ca- 
pillaren besonders  stark  hervortretend. 
An  der  linken  Seite  der  Uvula  zwei  steck- 
nadelkopfformige  gelbliche  Blaschen, 
Schleimhaut  hochroth. 

Die  Blaschen  an  der  Uvula  vergrossern 
sicb,  ein  drittes  Blaschen  tritt  an  der 
rechten  Seite  auf.  Die  Conjunctiva  bulbi 
des  linken  Auges  zeigt  episclerale  In- 
jection, das  gelbe  Knotchen  (conf.  stat. 
praesens)  geschwollen,  hochroth,  sehr 
schmerzhaft.  Supraorbitalneuralgie.  Atro- 
pineintrauflung  und  Druckverband. 

Zunahme  der  episcleralen  Injection  der 
Conjunctiva  bulbi,  der  Knoten  fast  wie 
eine  Erbse  gross,  hochroth,  sehr  schmerz- 
haft. Cocaineintraufelung  lindert. 
Linksseitiger,  heftiger  Kopfschmerz.  Die 
Blaschen  der  Uvula  sind  geplatzt,  ein 
zusammenhangendes , oberflachliches, 
eitriges  Geschwur  der  Schleimhaut  hinter- 
lassend. 
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Datum 

Temp. 
Mg. ! Ab. 

Puls  1 

. 

& 

Vj 

03 

Tu- 

ber- 

kulin 

1891 

25.  Marz 

37,0 

37,8 

84 

— 

Die  Reizerscheinungen  subjectiv,  wie  ob- 

6.  April 


37,5 


37,6 


96 


jectiv  geringer.  Die  untere  Halfte  des 
rechten  oberen  Augenlides  geschwollen 
und  gerothet,  desgleichen  die  Knoten  an 
Wangen  und  Kinn. 


26.  Marz 
7.  April 


37,0  37,8 
37,5  37,6 


84 

96 


27.  Marz 
8.  April 


36,9 

37,3 


37,5  84 
37,4  100 


Unter  der  Bebandlung  (Druckverband, 
Atropin  und  Cocaineintraufelung)  haben 
Kopf-  und  Augenschmerzen  wesentlich 
nacbgelassen.  Der  Lepraknoten  der  Con- 
junctiva wieder  mehr  abgellacht;  epi- 
sclerale  Injection  geringer.  Die  Geschwure 
der  Uvula  reiner,  an  den  Randern  gra- 
nulirend.  Rothung  des  rechten  oberen 
Augenlides,  sowie  auch  Schwellung  noch 
in  Zunahme  begriffen. 

Die  Geschwure  auf  der  Hohe  der  Knoten 
an  den  Handwurzeln  sind  vernarbt,  die 
Knoten  selbst  von  blassrother  Farbe. 
Die  Haut  der  Unterschenkel  hat  ihre 
blaurothe  Farbe  verloren,  die  Schwellung 
und  acute  capillare  Hyperamie  nach  der 
Tuberkulineinspritzung  ist  geschwunden, 
die  Haut  durchweg  mehr  abgeblasst  und 
ausser  den  einzelnen  grossen  derbharten 
Knoten  weicher  und  geschmeidiger. 
Haut  der  Fusse  trocken,  blasser,  ge- 
runzelt. 


28.  Marz 
9.  April 


37,1  37,1 
37,0  37,0 


80 

88 


29.  Marz 
10.  April 


37,0 

36,9 


37,0 


72 


30.  Marz 
11.  April 


38,1 


37,4 


124 

84 


31 . Marz 
12.  April 


36,4 


37,2 


84 

84 


Conjunctivalknoten  abgeflacht,  die  Hyper- 
amie viel  geringer.  Uvulaschwellung  hat 
nachgelassen,  Geschwure  hier  theils  ver- 
narbt, theils  noch  granulirend.  Rechte 
obere  Augenlidhalfte  noch  geschwollen, 
aber  nur  blassroth. 


0,012 


Augenlid  ganz  abgeblasst  und  nicht.  mehr 
geschwollen.  Der  Lepraknoten  in  der 
Conjunctiva  des  linken  Bulbus  zusammen- 
geschrumpft.  Die  Conjunctiva  nur  noch 
schwach  injicirt.  Die  krackmandelgrossen 
Knoten  an  den  Unterschenkeln  sind  etwa 
urn  ljz  ihres  Volumens  flacher  geworden. 
Nach  heutigerEinspritzungbisher  keinerlei 
Reaction. 


— Haut  an  Fiissen  und  Beinen,  sowohl  im 

allgemeinen,  als  auch  an  den  Knoten, 
welche  stark  abschuppen,  blasser.  Zapf- 
chen  fast  vollig  verheilt. 

— Zapfchen  delinitiv  verheilt.  Auge  links 

fast  vollig  abgeblasst. 
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Tonuis  llessar,  fruber  Schulmeister,  gegenwartig  Buscbwachtei-  in 
Tarwast,  Este,  wurde  am  18./30.  Miirz  1891  aufgenommen. 

Anamuese.  Elteru  (66  resp.  77  Jahr  alt)  todt.  Hereditiit  ausge- 
schlossen.  Contagion  zufolge  Yerkehrs  tuit  Leprosen.  Alle  Geschwister 
gesund. 

Patient  selbst  als  Kind  an  Scharlach,  in  spateren  Jahren  an  anhaltenden 
Katarrhen  der  Respirationsorgane  gelitten.  Die  gegenwartig  vorhandene 
Hautkrankheit  begann  vor  9 Jahren,  sich  zunachst  nur  durch  starken  Blut- 
andrang  zum  Gesicht  und  den  Extremitaten  kennzeichnend.  Erst  seit  einigen 
Jahren  seien  bier  und  da  einzelne  Knotchen  aufgetreten. 

Status  prasens.  Tonnis  Ressar,  33  Jahr  alt,  unverheirathet. 
Kdrperlange  176  cm,  Kbrperconstitution  ziemlich  kraftig,  Gesammternahrung, 
gut.  Die  iiussere  Haut  am  Riicken  blass  und  rein,  an  der  Brust  und  am 
Bauche  zahlreiche  Epidermisdefecte  (Excoriationen)  und  disseminirte  kleine 
flache,  blasse  Knotchen.  Die  mit  dichtem  braunem  Haar  bedeckte  Kopfhaut 
blass,  rein.  Das  Gesicht  erscheint  bei  an  der  Stirne  sich  scharf  abhebender 
Grenze  auffallend  roth  gefleckt:  an  unterer  Stirnhalfte,  Wangen,  Nase  und 
Kinn;  in  der  Haut  liegen  eingestreut,  insbesonders  reichlich  in  der  Augen- 
brauengegend,  fast  nur  linsengrosse,  wenig  prominirende  Knotchen,  die  nur 
hier  und  da  vereinzelt  die  Grosse  einer  kleinen  Erbse  besitzen.  Oberarme, 
abgesehen  von  stecknadelkopfgrossen  Excoriationen,  blass  und  rein,  Vorder- 
arme  und  Hande  zufolge  starken  Blutandrangs  blaurotk  gefleckt,  hier  und 
da  von  kleinen,  flachen,  linsengrossen  Knotchen  durchsetzt.  Ober-,  Unter- 
schenkel  und  Fusse  zufolge  von  Blutstauung  blauroth  gefleckt,  mit  ganz  ver- 
einzelten  erbsengrossen  Knotchen,  reichlicher  mit  solchen  von  Linsengrosse, 
durchsetzt.  Beim  Erheben  der  Hande  blasst  die  Haut  mehr  ab,  desgleichen 
an  den  Beinen  in  liegender  Stellung;  es  bleiben  jedoch  vereinzelte  flache, 
pigmentirte  Hautflecke  auch  dann  noch  bestehen.  Schleimhaute  durch- 
weg  gesund.  Lymphdrusen  nirgends  vergrossert.  Sensibilitat  uberall 
in  der  Haut  vorhanden. 

Respirationsorgane:  Kehlkopf  gesund,  Stimme  sonor.  Lungen 

etwas  emphysematos,  mittels  Percussion  nirgends  Infiltrationen  nachweisbar. 
Bronchialkatarrh  mit  sparlichem  schleimig-eiterigem  Auswurf.  Bei  der  Unter- 
suchung  des  Sputums  wird  in  einem  Praparat  ein  Tub  e rkel bacil lus  ge- 
funden,  in  6 anderen  Priiparaten  jedoch  kein  einziger  Bacill  aufzufinden.  Da 
bei  jenem  Praparat  ein  Deckglaschen  benutzt  ward,  welches  von  einem  Tu- 
berkelpraparat  herstammte,  so  darf  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden, 
dass  jener  eine  Tuberkelbacill  seine  Herkunft  zufalliger  Yerunreinigung  des 
Praparats  verdankt. 

Das  nerz  ist  vergrossert.  Der  Herzchoc  am  deutlichsten  in  der  Main- 
millarlinie  fuhlbar  (Hypertrophie  des  linken  Ventrikels).  Die  Klappentone 
durchaus  rein,  der  zweite  Pulmonalton  stark  accentuirt.  Die  Herznerven 
ganz  auffallend  leicht  erregbar,  so  dass  die  Pulsfrequenz  bei  der  kleinsten 
Erregung  sich  um  das  Doppelte  und  mehr  steigert.  Auch  je  nach  der 
Stellung  des  Kbrpers  in  horizontaler  Lage  oder  aufrechter  Stellung  schwankt 
die  Frequenz  des  Pulses  in  der  Minute  zwischen  50  bis  100,  ja  selbst  130 
Schlagen. 

Verdauungsorgane:  normal. 

Harn  von  saurer  Reaction.  Kein  Eiswciss  enthaltend.  Die  Unter- 
suchung  auf  Leprabacillen  giebt  negativen  Refund. 

Diagnose:  Lepra  mixta  (tuberosa-maculata)  sine  Anaesthesia. 
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Bebandlung. 


Datura 

Temp. 

C/D 

d 

C/D 

(D 

Tuber- 

kulin 

Mg. 

Ab 

Pi 

Pi 

1891 

18./30.  Marz 

37,4 

37,0 

50 

18 

0,002 

Weder  allgemeine,  noch  locale  Reaction. 

37,2 

37,0 

bis 

100 

19./31.  Marz 

36,8 

37,1 

100 

0,003 

Keine  Allgemeinerscheinung.  Abends 

37,0 

36,4 

120 

vielleicht  starkere  acute  Hyperamie  der 
Hautcapillaien  des  Gesichts. 

20.  Marz 

36,1 

37,0 

72 

0,0045 

Keine  nennenswerthe  Reaction. 

1.  April 

37,0 

36,5 

bis 

100 

21.  Marz 

36,5 

37,2 

64 

0,005 

Ausser  starkerer  Rothung  der  Haut  des 

2.  April 

37,3 

36,8 

bis 

120 

Gesichtes  keine  Erscheinung. 

22.  Marz 

36,4 

36,9 

60 

0,006 

Ein  erbsengrosses  Knotchen  des  Enter- 

3.  April 

37,1 

36,6 

bis 

schenkels  wird  extirpirt.  In  den  mi- 

120 

kroskopiscken  Pniparaten  zahlreiche 
Leprabacillen. 

23.  Marz 

36,8 

37,0 

50 

0,008 

4.  April 

37,0 

36,9 

bis 

104 

Weder  allgemeine  noch  locale  Reaction, 

' 

nur  die  Einstichstelle  etwas  empfind- 

24.  Marz 
5.  April 

36,8 

37,3 

37,1 

36,5 

88 

bis 

0,01 

lich. 

128 

25.  Marz 

36,6 

37,6 

72 

0,015 

Keine  Reaction.  Die  Injectionsstelle 

6.  April 

37’3 

37,8 

bis 

nicht  mekr  empfindlich. 

100 

rsp. 

bis 

120 

26.  Marz 

37,3 

37,8 

72 

0,02 

Gegen  Abend  Frosteln,  Rothung  und 

7.  April 

37,7 

37,9 

bis 

etwas  Sehwellung  in  der  Haut  des 

100 

Gesichts. 

68 

bis 

120 

27.  Marz 

37.7 

38.7 

38,9 

96 

0,024 

Abends  Frost,  Mattigkeit.  Die  Knoten 

8.  April 

38,9 

bis 

im  Gesicht  mehr  gerothet  und  etwas 

138 

gedrungen. 

28.  Miirz 

37,6 

37,6 

62 

— 

Das  Gesicht  ist  wieder  blasser.  Die  Haut 

9.  April 

37,9 

37,6 

bis 

der  Arme  und  Beine,  die  anfanglich 

120 

blauroth  gefleckt  erschienen,  siud  ganz 
abgeblasst. 
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Datum 

Temp. 

W 

0 

Tuber- 

kuliu 

Mg. 

Ab. 

Pi 

S3 

29-  Harz 
10.  April 

3G,4 

37,5 

37,4 

60 

bis 

104 

0,028 

Nach  der  Injection  heute  bisher  keine 
Reaction,  nur  Geflihl  von  Mattigkeit. 
Spat  am  Abend  wiederum  acute  Ey- 
peramie  der  Capillaren  des  Gesichts. 

30.  Harz 
11.  April 

37,2 

37,0 

66 

bis 

104 

Die  Rothung  im  Gesicht  lasst  mehr 
nach. 

31.  Harz 
12.  April 

36,8 

37,5 

84 

bis 

104 

0,03 

Heute  keinerlei  Reaction.  Das  Gesicht, 
wie  insbesondere  die  Haut  der  Hiinde, 
der  Anne,  der  Fusse  und  der  Beine 
sind  nahezu  ganz  blass  geworden. 

Der  6.  Fall,  gleichfalls  im  Felliu’schen  stadtisclien  Kranken- 
hause  von  Herrn  Stadtarzt  Dr.  A.  Schwartz,  welcher  demnachst 
liber  die  Krankengesckichte  selbst  detaillirt  berichten  wird,  betrifft 
einen  gegeu  30  Jalir  alten  Mann,  welcher  mit  Lepra  tuberosa 
behaftet  ist.  Derselbe  reagirte  prompt  nach  jeder  Injection,  schon 
bei  1 mg.  Wie  in  alien  anderen  Fallen,  auch  hier  locale  und 
allgemeine  Reaction  mit  sichtlicher  Resserung  der  krankhaften  Er- 
scheinungen.  — 

Durch  iiussere  Lmstande  sah  icli  mich  veranlasst,  die  eigene 
Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs  der  Beliandlung  abzubrechen, 
und  hat  Herr  Stadtarzt  Dr.  A.  Schwartz  mit  zuvorkommender 
Liebenswiirdigkeit,  fur  welche  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
warmsten  Dank  auszusprechen  Gelegenheit  nehme,  dieselbe  nun- 
mehr  iibernommen.  Es  ware  in  der  That  ein  zu  kiihnes  Unter- 
fangen,  wollte  ich,  gestiitzt  auf  so  kurze  Beobachtungszeit,  mir  ein 
abschliessendes  Urtheil  liber  die  Wirkung  des  Tuberkulius  bei 
Lepra  gestatten;  wohl  aber  glaube  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
Jedem,  der  die  vorangeschickten  Krankengeschichten  einer  auf- 
raerksamen  und  sorfaltigen  Priifung  unterwirft,  auch  wenn  ich  nicht 
ausser  Augen  lasse,  dass  das  meist  sich  geltend  machende  sub- 
jective Wohlbefinden  der  Patienten,  wie  auch  das  Iiberraschend 
schnelle  Schwinden  so  mancher  Krankheitserscheiuungen  wenigsteus 
zum  Theil  auch  der  guten  Verpfiegung  im  Krankenhause  in  Rech- 
nung  zu  bringen  ist,  folgende,  selbstredend  nur  fiir  die  von  mir 
beobachteteu  Falle  giiltigen  Satze  aufstelleu  zu  dlirfen  und  zwar  in 
Bezug  auf: 

I.  Die  Art  und  Weise  der  Beeinflussung. 

1.  Das  Tuberkulin  ruft  bei  den  verschiedeneu  hormen  der 
Lepra  sowohl  locale  wie  allgemeine  Reaction  hervor. 
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2.  Die  Lepra  maculata,  nnd  dementsprechend  auch  die  Misch- 
formeii  der  Lepra  scheiuen  weit  trager,  als  die  tuberose  Form  zu 
reagireu. 

3.  Die  localen  Reactionserschemungen  treteu  schou  fruhzeitig, 
meist  sogar  scbon  uacli  Injection  von  nur  1 mg  zunachst 
in  Form  ganz  localisirter , daher  leicht  sich  der  Beobachtung  ent- 
ziehender  acuter  Hyperamie  der  Hautcapillaren,  die  im  weiteren 
Verlauf  den  Charakter  einer  ausgesproclienen  Entziindung  gewinnt, 
zu  Tage. 

Die  allgemeinen  Fiebererscbeinungen  machen  sicli  erst  viel 
spater  geltend. 

4.  Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  roborirender  Diat  und  sonst 
zweckentsprechendem  Regime  meist  ein  vortreffliches,  in  vereinzelten 
Fallen  lasst  sich  jedoch  eine  Schwachung  des  Kraftezustandes,  die 
durch  die  relativ  geringe  Fieberbewegung  nicbt  geniigende  Be- 
grundung  findet,  nicbt  verkennen. 

II.  Heilerfolge  an  der  krankhaft  entarteten  ausseren  Haut. 

1.  In  geradezu  iiberraschend  kurzer  Zeit  lieilen  und  vernarben 
vollstandig  selbst  die  tief  in  die  Cutis  hinein  sich  erstreckenden, 
in  gangranosem  Zerfall  begritfenen  Hautgeschwiire. 

2.  Die  fur  die  tuberose  Form  charakteristischen  Lepra- 
knoten  erleiden  einen  Schrumpfungsprocess: 

Die  kleinen  Lepraknotchen  reagireu  zunachst  in  Form  acut 
entziindlicher  Schwelluug  und  Rothung,  die  grossen  Lepraknoten 
lassen  wegen  ilirer  derb-festen,  narbigen  Consistenz  keine  deutlich 
locale  entziindlicke  Reaction  erkennen,  eine  solche  macht  sich  aber 
deutlich  geltend:  zunachst  nur  durch  bis  zu  sclimerzhafter  Empfinduug 
sich  steigerndes  Jucken,  im  weiteren  Verlauf  durch  Abblassung  der 
ihnen  eigenen  blaurothen  Farbe,  alsdann  durch  allmahliche  Ab- 
schilferung  und  deutliche  Verkleinerung,  selbst  bis  zu  einem  Drittel 
ihres  fruhereu  Umfangs. 

3.  Bei  der  Lepra  maculata,  wie  auch  bei  der  vorigen  Form 
erfahrt  die  in  den  Krankheitsprocess  hiueingezogene  Haut  einen 
eigenartigen  Umwandlungsprocess:  die  selbst  dunkelblauroth  ge- 
farbten  Hautstellen  gewinnen  anfanglich  infolge  der  acuten 
capillaren  Hyperamie  eine  hellrothe  Farbung,  welche  unter  dein 
lingerdruck  schwiudet,  im  weiteren  Verlaufe  wil'd  die  an  und  fin' 
sich  schon  trockene  Haut  sprode  und  rissig,  wahrend  sie  in 
anderen  Fallen  ein  alsbald  eintrocknendes  Secret  aussclieidet,  das 
sich  in  eine  dicke,  hartanzufuhlende  bruchige  Kruste  von  schnee- 
weisser  Farbe  umwandelt  und,  wie  beispielsweise  in  Fall'  1,  die 
r iisse  und  Unterscheukel  panzerartig  fest  umschliesst.  In  jenen 

alien  findet,  wie  beim  Scharlach,  lappenartige  Abschilferuug,  iu 
etzterem  rail  eine  Abstossung  eu  masse,  die  durch  ein  warmes 
>cU  beschleunigt  werden  kann,  statt  und  zeigt  die  darunter  liegeude 
ant  alsdann  bei  weicher,  gesclnneidiger  Beschaffeuheit,  auch  der 
iarbe  nach  ein  nahezu  normales  blasses  Aussehen. 
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111.  Heilerfolge  an  den  Sell  leimhauten. 

Die  Schleimhautlepra  reagirt  erst  uacli  etwas  greisseren  Gabeu, 
geht  aber  daun  nm  so  rascherem  uud  zwar  vollstandigem  Heilungs- 
process  entgegeu.  Auch  liier  zuuachst  Rotliung  uud  Scliwelluug, 
alsdaun  Blaschenbildung,  Geschwiirsbildung  durch  Platzen  der 
Blaschen,  die  eiue  weissgelbliche  Fliissigkeit  entleeren,  Granulation 
und  Vernarbung.1) 

IV.  Heilerfolge  an  den  erkrankten  Lym  plidriiseu. 

Die  bei  Lepra  haufig  hypertrophirten  Lymphdrfisen  maclieu 
unter  der  Tuberkulinbehandlung  einen  langsamen,  aber  deutlich 
nachweisbaren  Riickbildungsprocess  durch. 

V.  Heilerfolge  an  den  in  den  Krankheitsprocess  liinein- 

gezogenen  Nerven. 

Seit  den  Untersuchungen  C.  De bio’s2)  darf  es  als  Tkatsache 
angesehen  werden,  dass  sowolil  bei  der  Lepra  tuberosa,  als  bei  der 
Lepra  maculata  die  Anasthesie  der  Haut  als  Ausdruck  einer  von 
den  peripheren  Nervenverastelungen  der  Haut  ausgekendeu  und  sich 
centripetal  fortpflanzenden  Erkrankung  der  betreffenden  sensiblen 
Nervenfasern  aufzufassen  ist,  dass  es  sicli  mitkin  kierbei  um  eine 
„clironicke  degenerative  Neuritis  ascendens  leprosatt  kandelt.  Es 
ersekeint  mir  daker  von  ganz  besonderem  Interesse,  dass  auck  die 
Anastkesie  bei  beiden  Formen,  wie  Fall  1 und  2 lekrt,  zufolge  der 
Tuberkulinbekandlung  zum  Sckwinden  gebrackt  werden  kann.  Es 
leucktet  von  selbst  ein,  dass  die  Wiederkekr  der  Sensibilitat  nur 
da  nock  erwartet  werden  kann,  wo  die  letzten  in  den  Hautfleckeu 
sick  einsenkenden  Endzweige  der  Hautnerven  nock  nicht  vollstandig 
atropkirt  sind,  wie  solckes  in  der  Haut  der  Zeken  der  Eva  Rewitz 
(Fall  2)  angenommen  werden  muss3),  da  dieselbe  an  letzteren, 
trotzdessen  class  die  Haut  liier  nack  der  lappenartigen  Absckilferung 
sonst  nack  jeder  Ricktung  kin  gesuud  ersekien,  keiu  Gefiikl  melir 
zeigte,  wakrend  die  Sensibilitat  in  alien  den  Tkeilen  des  Korpers, 
in  welcken  der  leprose  Process  uocli  nickt  so  weit  vorgesekritten 
war,  wie  an  der  Stirn,  den  Augenbrauen,  der  Nasenwurzel,  Wangen, 
Kinn  und  den  Fingern  sich  allmaklich  wieder  einstellte. 

Aus  Voranstehendem  gekt  hervor,  dass  durck  das  Kock’sclie 
Heilverfakren  eine  gauze  Reihe  von  Heilerfolgen  bei  Lepra  erzielt 
werden  kann  und  erreickt  worden  ist.  Ob  ebenso  wie  bei  dem 


!)  Die  Augenlepra  verlangt  wegen  des  durch  das  Tuberkulin  ver- 
ursachten  intensiven  und  iiberaus  schraerzhafton  reactiven  Entziindungs- 
processes  ganz  besonders  soigfaltige  local-symptomalische  Behandlung. 

*)  „Ueber  die  Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  der  Lepra  anasthetica" 
von  Prof.  C.  Dehio.  St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift  1889  No.  42  und 
No.  48. 

3)  Laut  am  7./ 19.  Mai  cr.  mir  liier  in  Berlin  nachtraglich  zugegangener 
Nachricht  ist  ausnahmslos  an  alien  erkrankten  Hautstellen  die  Sensibilitat 
wiedergekehrt  und  Patientin  vollstandig  geheilt  entlassen.  Der  Verfasser. 
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Lupus  im  La ufe  der  Zeit  auch  bei  der  Lepra  Recidive  zu  erwarten 
siud,  hier fiber  kann  erst  die  Zukunft  Aufscbluss  geben.  Kann  rriit- 
liiu  auch  nach  den  beutigeu  Erfahrungen  die  Heilbarkeit  der  Lepra 
uicht  als  gesicliert  hingestellt  werden,  so  ist  jedenfalls  „die  Heilungs- 
moglichkeit  der  Lepra“  mittels  Tuberkulin  noch  keineswegs  aus- 
geschlossen. 

Zum  Scbluss  moge  folgende  tabellarische  Zusammenstellung  der 
Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Lepra  die  Uebersicht  erleichtern: 
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L. 
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L. 
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14 


1 
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L. 

tuber. 
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L. 

tuber. 


7 


3 
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49  26 


150  26 


66  18 


53 
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Locale  wie  allgemeine  Reaction. 
Von  16  grosseren  Hautgeschwuren 
14  vollstandig  vernarbt,  2 tief- 
greifende  sehr  grosse  gangranose 
Geschwiire  rein  granulirend  in  Ver- 
narbung  begriffen.  Hautlepra 
wesentlich  gebessert.  Schleimhaut- 
lepra  vollstandig  geheilt.  Hocb- 
gradige  Lymphdriisenschwellung 
bedeutend  zuriickgegangen.  An- 
asthesie  ganzlich  geschwunden, 
Kraftezustand  vortrefflich.  Sub- 
jectives  Woblgefuhl. 

Deutliche  locale,  geringe  Fieber- 
reaction.  Schon  nach  5.  Injection 
Hautgeschwiire  vollstandig  ver- 
heilt.  Abblassung  aller  Flecke, 
zum  Theil  bis  zur  Norm  der  Haut- 
farbe.  Allmahliches  Schwinden 
der  Anasthesie.  Kraftezustand  ge- 
schwacht. 

Locale  wie  allgemeine  Reaction. 
18  tief  in  die  Cutis  hineingreifende 
Geschwiire  vernarbt.  Schleim- 
hautlepra  geheilt.  Hautlepra  ge- 
bessert. Kraftezustand  gut.  Sub- 
jectives  Wohlgefuhl. 

Locale  wie  allgemeine  Reaction. 
Hautgeschwiire  alle  vernarbt; 
Lepraknoten  urn  ein  Drittel  des 
Umfanges  zusammengeschrumpft 
und  abgeblasst.  Uvulalepra  ge- 
heilt; Conjunctivallepra  in  Heilung 
begrilfen.  Kraftezustand  infolge 
des  Fiebers  und  der  sehr  heftigen 
Augenschmerzen  etwasgeschwacht. 
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14  Locale  Reaction  friihzeitig,  aber 
schwach.  Allgemeinreaction  erst 
allmahlich  nach  grosseren  Dosen. 
Die  spiirlich  vorhandenen  kleinen 
Lepraknotchen  nicht  verkleinert, 
; aber  ebenso,  wie  die  zuvor  blau- 
rothe  Haut  deutlich  abgeblasst. 
Kraftezustand  vortrefflich.  Sub- 
jectives  Wohlbehagen. 


VI  30  Jahre  alter  mit  tuberoser 
Lepra  behafteter  Mann  gleichfalls 
im  Fellinschen  Krankenhause  (von 
Dr.  A.  Schwartz)  behandelt. 


Reagirt  prompt  nach  jeder  Injec- 
tion, schon  bei  1 mg  mit  sicht- 
licher  Besserung  der  krankhaften 
Erscheinungen. 


% 


Ueber  die  in  8 Monaten  im  Lazarus-Kranken- 
hause  zu  Berlin  mit  der  Tuberkulinbehaiid- 
lung  resp.  einer  Combination  derselben  an 
99  Fallen  von  Lung*entuberkulose  gemachten 

Erfahrungen. 

You 

Prof.  Dr.  C.  Langenbuch,  dirigirendem  Arzt, 
und  Dr.  P„  Wolff,  I.  Assistenten. 


Die  Bekandluug  der  Tuberkulose  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
wurde  in  der  zweiten  Halfte  des  November  1890  begounen,  und 
zwar  sowohl  an  den  Lungenfallen,  als  aucb  an  den  tuberkulos- 
cbirurgischen  Kranken.  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  lediglich 
die  Berichterstattung  liber  unsere  an  der  ersten  Gruppe  gewonnenen 
Erfahrungen,  denn  die  Lungentuberkulose  wird  in  dem  Stadium,  in 
welchem  sich  die  experimented  Erforschung  der  Tuberkulinwirkung 
zur  Zeit  nock  befindet,  immer  den  Hauptpriifstein  fiir  seine  thera- 
peutiscbe  Bedeutung  abgeben,  und  wir  werden  erst  aus  dem  mehr 
oder  minder  grossen  Nutzen,  den  seine  rein  medicinische  An  wen- 
dung  stiftet,  erkennen  konnen,  was  fiir  die  Chirurgie  der  tuberku- 
losen  Organe  von  ihm  zu  erwarten  ist.  Obwohl  wir  liber  eine  Reihe 
von  giinstigen  und  sehr  giinstigen  Erfahrungen  beziiglick  seiner  An- 
wendung  bei  der  chirurgiscben  Tuberkulose  verfiigen,  feklt  uus  dock 
in  den  einzelnen  Fallen  noch  die  genaue  Unterscheidung,  ob  und 
wie  viel  das  Koch’ sell e Heilmittel  zur  Genesung  mitgewirkt, 
und  einen  wie  grossen  Antbeil  der  zugleich  ausgefuhrte  operative 
Eingriff  zu  beauspruchen  hat. 

Die  Angabe  liber  die  bei  der  Lungentuberkulose  gewonnenen 
Resultate  soil  eine  vorwiegeud  statistische  sein,  doch  sei  es  gestattet, 
uocli  einige  Bemerkungen  fiber  die  Diagnose  der  Krankheit,  fiber 
die  Anwendung  und  Dosirung,  fiber  eine  Combination  des  Mittels 
mit  anderen  Medicamenteu,  fiber  die  diatetische  Behandlung  der 
Kranken,  sowie  endlich  fiber  die  Art  und  Weise  unserer  Beobachtimg 
des  Krankheitsverlaufs  etc.  voranzuschickeu. 
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Wenu  man  es  uuternimmt,  sich  bei  einer  Veroffentlichung  wie 
der  vorliegenden,  auf  eine  Statistik,  die  zu  Schliissen  iiber  den 
Werth  des  Tuberkulins  fiihren  soil,  zu  stiitzeu,  hat  man  dem  Leser 
vor  allem  die  Ueberzeugung  zu  schaffen,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Krauken  auch  wirklich  tuberkulos  afficirt  waren,  und  wir  haben  es 
deshalb  nicht  unterlassen,  der  Diagnose  eine  ganz  besondere  Sorg- 
falt  zu  widmen.  Die  physikalisclie  Untersuchungsmethode  derLuugen- 
krankheiten  hatte  zwar  scliou  vor  der  Entdeckung  des  K o ch’schen 
Bacillus  eine  selir  hohe  Ausbildung  gewonnen.  so  dass  sie,  unterstiitzt 
von  dem  charakteristischen  Symptomenbilde,  wohl  iu  der  Lage  war, 
nicht  nur  in  den  einigerinaassen  vorgeschrittenen  Fallen,  sondern 
auch  schon  bei  verdacbtigen  Anfangen  der  Krankheit  die  Diagnose 
zu  stellen.  Erweitert  wurde  dieses  Erkenntnissvermogen  durch  die 
Moglichkeit,  mit  dem  Auffinden  des  Bacillus  jeden  Zweifel  an  dem 
Vorhaudensein  der  Tuberkulose  auszuschliessen;  doch  nicht  iu  dem 
Sinne  absolut,  dass  das  kiirzere  oder  langere  Ausbleiben  einer  Ba- 
cillenbeimengung  im  Sputum  die  auf  die  besagten  so  hoch  ent- 
wickelten  Untersuchungsmethoden  gestiitzte  Diagnose  zu  annulliren 
vermochte,  zumal  es  bekanntermaassen  Formen  der  Phthisis  giebt, 
die  zeitweilig  gar  keine  oder  zu  geringe  Sputa  liefern,  um  iiber  - 
haupt  den  thatsachlich  vorhandenen  Bacillus  zur  Evidenz  zu 
bringen. 

In  solchen  Fallen,  und  dar iiber  diirfte  wohl  bei  vorurtheilsfreien 
Klinikern  kein  ernstlicher  Zweifel  bestehen,  reicht  das  Vorhanden- 
sein  einer  Combination  von  klassischen  Symptomen,  wie  z.  B.,  zu- 
gleich  auch  die  Hereditat  vorausgesetzt,  Dampfungen  mit  klingeudem 
Rasseln  oder  Rhonchis  in  einer  oder  beiden  Lungenspitzen,  Hamo- 
ptysis,  hektisches  Fieber  und  Naclitschweisse,  Appetitmangel,  sclmelle 
starke  Abmagerung,  Kraftlosigkeit,  Hustenreiz,  pleuritische  Sclimerzen, 
Kehlkopfsymptome,  die  bekannte  Yeranderung  an  den  Endphalangen 
der  Finger,  sowie  auch  die  pathologische  Physiognomie  des  Krauken 
etc.  durchaus  hin,  um  auf  eine  echte  Lungentuberkulose  schliessen 
zu  konnen.  Auch  in  einer  Reihe  unserer  Falle  konnte  ein  Bacillen- 
befund  nicht  erhoben  werden,  und  dies  lag  nicht  selten  daran,  dass  wir 
es  mit  einer  mehr  trockenen  kasigen  Peribronchitis,  welche  ja  be- 
kanntlich  zeitweilig,  d.  h.  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Gewebs- 
einschmelzung  nur  geringe  oder  auch  gar  keine  Sputa  liefert,  zu 
thun  hatten.  In  anderen  Fallen  waren  letztere  zwar  vorhandeu, 
aber  nur  in  geringfiigiger  Menge  und  mehr  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit.  Hier  hatte  ein  rastloses  Suclien  nacli  den  Bacillen,  dem  wir 
uns  aber  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  hingeben  konnten,  jedenfalls  zum 
Ziele  gefiihrt.  Wie  wechselvoll  sich  bekauutlich  das  Auftreten  von 
Bacillen  im  Sputum  gestalten  kann,  hatten  auch  wir  Gelegen- 
heit,  an  einem  unserer  ausgesprochensten  Phthisiker,  an  dem  wir 
drei  Caveruen  mit  gunstigstem  Erfolge  zu  offnen  vermochten,  zu 
beobachten,  da  es  uns  in  seinen  massenhaften  Sputis  nur  ein  mal 
gelang,  die  charakteristischen  Bacillen  aufzufinden;  immerhin  verau- 
lasste  uns  das  anscheinende  Fehlen  der  Bacillen  iu  solchen  1'  alien, 


wo  nicht  mehrere  der  klassischen  Symptome  sich  vereinigt  fanden, 
zuweilen  vielleicht  mit  Unreclit,  diese  vou  der  Statistik  auszuschliesseu. 
Selbstverstandigerweise  mussten  wir  fur  die  Diagnose  auch  dera  Auf- 
treten  der  Tuberkulinreaction  eine  hervorragende  Bedeutuug  bei- 
messeu,  haben  aber  auch  bier  Falle,  welche  trotz  des  Bacillenman- 
gels  uns  verdachtig  erscliieuen  und  auch  auf  die  Koch'sche  In- 
fection reagirten,  uicht  fiir  die  gegebeue  Statistik  herangezogen  und 
glauben  somit,  dass  unser  Material  beziiglich  der  Echtheit  der  Tuber- 
kulose  als  eiuwandsfrei  augeselien  werdeu  darf. 

Was  die  Auwendung  und  Do  si  rung  des  Mittels  betrifft,  so 
sei  zuniichst  erwahnt,  dass  wir  sehr  bald  dazu  gelangten,  die  In- 
jectionen  Abends  zwischen  7 und  8 Uhr  vorzunehmen,  uud  zwar  auf 
Grand  der  Beobachtung,  dass  die  Reaction  nach  den  Abendinjectionen 
mit  eiuer  verscliwindenden  Ausnahme  erst  in  den  schon  der  Thermo- 
metercontrolle  zuganglichen  Morgeustunden,  also  in  den  Stunden  von 
6 — ^0  Uhr  zu  begiunen  ptlegt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Reaction  nach  einer  Abendinjectiou  um  das  Doppelte  der  Zeit  spater 
einsetzt,  als  nach  der  Morgeninjection.  Wir  bewahrten  uns  somit 
den  grossen  Vortheil,  die  Reaction  von  Anfang  bis  zu  Ende  an  der 
Hand  des  Thermometers  verfolgen  und  aufzeichnen  zu  konnen. 

Beziiglich  der  Dosirung  haben  wir  es  in  den  ersten  Wochen 
ebeuso  gehalteu,  wie  alle  Welt  es  gethan,  und  uns  in  den 
ersten  Zeitraumen,  wo  wir  noch  keine  Heiluugsbeobachtungen  be- 
anspruchen  durfteu,  an  der  Hohe  der  in  dem  Vordergrund  des 
Interesses  stehenden  localen  wie  allgemeinen  Reactionen  erfreut. 
Wir  gingen  bei  den  leichteren  Kranken  nach  dem  damals  iiblichen 
Schema  Schritt  fiir  Schritt  vorwarts,  ohne  jedoch  jemals,  und 
dies  nur  bei  kriiftigen  Kranken,  iiber  ein  Decigramm  als  Maximal- 
dosis  hinauszugehen.  Bei  den  schweren  Patienten,  vou  denen 
im  Anfange  der  Tuberkulinepoche  eine  reclit  grosse,  von  den 
damaligen  wenigen  iiberfullten  und  die  Behaudlung  monopolisirendeu 
Privatkliniken  abgewiesene  Anzahl,  bei  uns  Unterschlupf  suchte  und 
alle  irgendwie  verfiigbaren  Betten  mit  Beschlag  belegte,  und  vou 
denen  der  grosste  Theil  an  hektischem  Fieber  Titt,  wurde  ziemlich 
schnell  zur  Anweuduug  kleiner  und  kleinster  Dosen  (von  1/o.  — 2 
3 mg  steigend)  iibergegangen  und  die  Behaudlung  eigentlich 
nur  zu  ihrem  Troste  fortgefiihrt.  Als  die  rucklaufige  Beweguug  iu 
dem  Enthusiasmus  fiir  das  Mittel  begann,  und  immer  hiiufiger 
schadlicheNebenwirkungen  desselben  hervorgehoben  wurden,  richteten 
auch  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  diesbeziigliche  Bedeutung 
der  hohen  Reactionen,  in  denen  wir  bis  dahin  einen  Gradmesser 
fiir  die  in  der  Latenz  fortschreitende  Heilung  erblickt  hatten,  und 
glaubten  allerdings  auch  walirzunehmen,  dass  die  hohen  und 
schnell  (alle  2 3 Tage)  sich  folgenden  Temperaturausschlage 

manche  der  Patienten  unverkennbar  tief  augriffen.  So  kam  es  denn, 
class  sich  auf  Grand  weiterer  sorgfaltiger  Beobachtung  gegen  Ende 
ces  vorigen  .Jahres  bei  uns  die  Ansicht  ausbildete:  die  hohen 
reactionen  sind  iiberfliissig  und  schadlich,  und  ide 
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Dosirung  der  Iujectionen  deshalb  stets  so  zuwablen,  dass 
uur  eine  ebeu  wahrnehmbare  Temperaturerhohung  von 
der  Wirkung  des  Tuberkulins  Kunde  geben  diirfe.  Diesen 
verlinderten  Standpunkt  der  Tuberkulinau.weuduug  batten  wir  ziem- 
licb  schnell  erreiclit  und  kounten  allerdings  constatiren,  dass  sicb 
die  Patienten  wobler  dabei  befanden,  obne  in  ibrer  Heilung  eineu 
langsameren  Scbritt.  zu  gehen;  doeh  gab  nns  aucb  ein  Rfickblick 
auf  die  vergangene  relativ  kurze  Epocbe  der  grossen  Dosen  die 
trdstlicbe  Gewissheit,  dass  wir,  ausgenommeu  vielleicbt  in  zwei  noch 
spater  zu  beriibrendeu  Falleo,  einen  eigentlicb  nachweisbaren  grobeu 
Scbaden  bislang  nocli  nicbt  angericbtet  batten. 

Wenn  wir  vorliiu  von  den  anfangs  grossen  unsererseits  ange- 
wandten  Dosen  spracben,  so  gelangten  wir  zu  diesen  docli  nur  laug- 
sam,  von  Y2 — 1 mg  staffelformig  zu  1 dg  des  Mittels  aufsteigend. 
Die  Dosis  vou  130  mg  baben  wir  aus  Scbeu  vor  einer  scbadlichen 
Wirkung  des  Mittels  niemals  fiberstiegen.  Zudem  bandelte  es  sicb 
bei  solcben  grossen  Dosen  nur  immer  um  mittlere  und  leicbte  Falle. 

Die  Epocbe  dieser  grossen  und  mittelgrossen  Dosen  war  in- 
dessen  nur  eine  kurze.  wenige  Wochen  wahrende,  und  saben  wir 
auch  wahrend  dieses  Zeitraumes  mehrere  sogar  eclatant  gute  Er- 
folge.  jedocli  zugleicb  auch  eine  bezfiglich  der  fieberbaften  Reaction 
ziemlich  regelmiissig  sich  iiber  kurz  oder  lang  einstellende  Ab- 
stumpfung  gegen  dieselbe.  Wir  lernten  dann  auf  diese  verzichten  und 
fubren  entweder  mit  der  erreicbten  Maximaldosis  von  0,1  fort  oder 
gingen  auch  allmahlich  staffelformig  wieder  damit  zurfick.  Wahrend 
der  darauf  beginnenden  Epocbe  cler  kleinsten  Dosen  begannen  wir 
fast  regelmiissig  mit  1 dmg  des  Mittels,  und  es  gelang  uns,  indem 
wir  zugleicb,  wie  scbon  oben  gesagt,  eine  Temperatursteigerung 
fiber  38°  perhorrescirend,  sorgfaltig  individualisirend  und  jede 
Mebrgabe  vorsicbtig  berecbnend,  nur  um  Decimilligramme  fort- 
scbritten,  eine  eigentliche  reactive  Abstumpfung  gegen  diese  kleinen 
Dosen  ganz  hintanzuhalten,  sodass  wir  selbst  lange  fortgeffihrte  Be- 
handlungen  mit  scbliesslich  nur  ca.  1 — 4 — 6 mg  und  neuerdings 
noch  weit  wTeniger  des  Mittels  bestritten  und  aucb  hierbei  eine 
grossere  Reibe  guter  Erfolge  erzielen  konnten. 

Nur  in  den  spater  zu  erwahnenden  Fallen  vorlaufiger  Heilung 
verloren  sicb  die  Reactionen  aucb  nach  solcben  kleinen  Dosen,  wolil 
infolge  des  Mangels  oder  der  eingetretenen  Unerreichbarkeit  des 
tuberkulosen  Gewebes. 

Als  die  ibrer  Zeit  in  der  medicinisclien  Journalistik  so  massen- 
haft  zum  Vorscbein  kommendeu  Publicationen  fiber  die  wegen  der 
kurzen  Anwendungsdauer  noch  recbt  unreif  erscbeinenden  Resultate 
des  Koch’schen  Behandlungsverfahreus  eine  immer  melir  sicb  beraus- 
stellende  tberapeutiscbe  Unzulanglichkeit  der  Tuberkulinwirkung 
darzutbun  scbienen,  verfiel  Langenbucb  auf  die  Idee,  dass  neben 
der  specifiscb-electiven  und  chemotaktisclien  Kraft  des  Mittels  nocli 
eine  zweite,  namlich  die  mecbaniscbe  Energie  desselben,  will  sageu 
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die  Fahi"keit,  eine  locale  Serumtranssudation  in  das  Gewebe  hervor- 
zurufen,  therapeutisch  auszuiiutzeii  waie. 

Langenbuch  batte  sich  schon  in  friiheren  Jaliren  vielfach  rait 
Versuchen  abgemiibt,  seinen  tuberkulosen  Kranken  durch  die  Dar- 
reichung  verschiedentlicher  etwa  specifiscli  wirkender  Medicamente 
Hftlfe  zu  bringen.  Er  verwandte  dazu  mit  grosser  Ausdauer  die 
mannichfachsten  Stoffe,  welcbe  ibrn  nach  vielen  Hinsichten  bin 
dazu  geeignet  schienen,  jedoch  ohne  jemals  nennenswertbe  Er- 
folge  damit  zu  erzielen.  Der  sicb  durcli  die  Koch’sche  Entdeckung 
plotzlicb  in  den  Kopfen  aller  Naclidenkenden  bildende  neue  Ideen- 
kreis  liess  aucb  ibn  an  diese  Versuclie  zuriickdenken  und  fur  ibre  Er- 
folglosigkeit  nunmebr  die  Erklarung  darin  finden,  dass  die  wohl  in 
den  Blutkreis  aufgenommenen  Agentien  an  den  nekrotiscben, 
nicbt  mit  den  Capillaren  in  direkter  Yerbindung  stehenden  Tuberkel- 
- herden  vorbeiflossen,  obne  in  die  nothwendige  cbemotaktiscbe  Be- 
ziebung  zu  denselben  treten  zu  konnen. 

Eine  solcbe  aber  herzustellen,  erscbien  nunmebr  durcb  die 
Eigenthumlicbkeit  des  Kocb’scben  Mittels  ermoglicbt  zu  sein. 
Langenbucb  ging  nun  von  der  VorsteBung  aus,  dass,  wenn  deni 
Korper  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tuberkulininjection  die  locale 
Hyperamie  und  nacbfolgende  Transsudation  in  den  Herd  zuwege 
gebracbt  baben  konnte,  alsdann  auch  eine  ebenfalls  per  os  oder  auf 
bypodermatiscbem  Wege  nacbgesandte  Arzneilosung  zugleicb  mit 
dem  Serum  in  das  Tub erkel gewebe  eindringen  und  sicb  dort  auf 
dem  Wege  jedesmaliger  Wiederliolung  vielleicbt  aucb  zu  accumuliren 
im  Stande  ware;  letzteres  besonders  in  der  Erwagung,  dass  der  be- 
treffende  Korper  aucb  nacb  der  Wiederaufsaugung  resp.  Ausbustung 
des  iiberschiissigen  Serums  durcb  das  Eingeben  einer  Albuminat- 
verbindung  im  Herde  zuriickgebalten  bliebe. 

Dieser  Gedankengang  scbien  eine  nocb  bobere  Ausniitzung  des 
Kocb’scben  Mittels  zu  ermoglicben,  und  es  wurde  daraufhin  mit  den 
Yersucben  begonnen.  Zur  engeren  "Wabl  fur  diese  gelangten  zunacbst 
zwei  scbon  friiber  von  Langenbucb  versuchsweise  benutzte  Stotfe: 
das  pikrinsaure  Natron,  sowie  das  Sublimat,  uud  zwar  in 
manchen  Fallen  jedes  fur  sicb  allein,  in  vielen  aucb  beides  zugleicb 
zur  Anwendung. 

Das  pikrinsaure  Natron,  Welches  inDosen  von  0,25 — 0.75  g in 
Pillenform  zu  den  3 Malilzeiten  des  Tages  verabreiclit  wurde,  batte  das 
Interesse  durcb  seine  so  wobl  bekannte  sicbtbare  Eigen tbumlichkeit, 
sicb,  statt  den  Korper  scbnell  zu  verlassen,  den  Geweben  auf  langere 
Zeit  bin  zu  impragnifen  und  dieselben  bis  in  die  dunkelsten  Scbatti- 
rungen  hin  gelb  zu  farben.  auf  sicb  gezogen,  und  es  lag  desbalb 
nabe,  gerade  bei  ibm  an  die  Entfaltung  einer  localen,  cumulativen 
Wirkung  in  den  Herden  zu  denken.  Andererseits  lassen  sicb  der  Pi- 
krinsaure, welcbe  sowobl  gegen  die  Tricbinose,  gegen  Intermittens, 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  und  andere  verwandte  Zustiinde 
ms  Feld  gefiibrt  wurde,  gewisse  das  Mikrobenleben  beeintraclitigende 
Eigenscbaften  nicbt  absprecben.  Auch  von  dem  Sublimat,  von  deiu 
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wir  Doseu  von  durchschnittlich  0,01  g die  eine  am  Injectionsabencle 
gegen  10  Ulir,  und  die  andere  am  folgenden  Morgen  in  der  Friihe 
injicirten,  liess  sieh,  falls  dasselbe.  wenn  auch  schon  in  einer 
Albnminatverbindung,  in  den  Herd  mit  eintreten  konnte,  eine  ahnliche 
antibacterielle  Wirkung  wie  bei  der  Syphilis  voraussetzen. 

Es  ist  vielerseits  und  auch  von  Koch  eindringlichst  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Tuberkulinbehandlung  gleich- 
zeitig  einer  ganz  besonders  sorgfaltigen  und  gegen  friiher  entschie- 
den  gesteigerten  Ernahrungspflege  der  Kranken  bedinge,  und  dies 
mit  grossem  Rechte,  da  sich  auch  davon  nur  eine  Steigerung  der 
guten  Resultate  erwarten  lasst.  Wir  konnen  indessen  nicht  sagen, 
class  es  uns  gegeben  gewesen  ware,  diesem  Postulate  an  unseren 
Kranken  in  hoherem  Grade,  als  zu  der  der  Tuberkulinepoche  vor- 
angehenden  Zeit  gerecht  zu  werden.  Unsere  Hospitalkranken  wurden 
von  jelier  in  einer,  den  vorhandenen  Mitteln  entsprechenden  Weise 
gut  verpflegt,  eine  eigentliche  luxuriose  Ueberernahrung,  mit  be- 
sonders ausgewahlt  kraftigen  Nahrungsmitteln  konnten  wir  ihnen 
weder  sonst  noch  jetzt  bieten.  Zudem  brachte  der  letzte  absonder- 
lich  lange  und  schwere  Winter,  wie  die  gleichzeitige  bestandige 
Ueberfiillung  des  Krankenhauses  manche  Mangel  und  Schwierigkeiten 
fur  die  Ventilation,  besonders  wahrend  der  Nacht,  so  dass  wir  wohl 
sagen  konnen,  class  unsere  Lungenkranken  wahrend  der  Winter- 
monate  beziiglich  der  allgemeinen  sanitaren  Verbal tnisse  vielleicht 
etwas  ungiinstiger  gestellt  waren,  als  in  den  gleichen  Monaten 
friiherer  Jahre. 

Von  der  hervorragendsten  Wichtigkeit  erschien  uns  die  genaue, 
auf  schriftliche  Notizen  und  sorgfaltige  graphischeAufzeichnung 
der  Lungenbefunde  und  deren  Veranderungen  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  der  Cur,  und  nicht  weniger  liessen  wir  es  uns,  wie  es  auch 
gegenuber  einer  grosseren  Krankenzahl  unerliisslich  schien,  ange- 
legen  sein,  alle  Aufzeichnungen  in  einer  solchen  Uebersichtlichkeit 
anzuordnen,  dass  bei  jeder  Visite  der  ganze  Krankheitsverlauf,  so- 
wie  der  Gang  der  Behandlung  auf  der  Temperaturtabelle  und  den 
daran  befindlichen  Tableaux  mit  einem  Blicke  zu  iibersehen  war. 
Da  wir  glauben  diirfen,  dass  gerade  unsere  Methode  der  Beobach- 
tung  von  nicht  zu  unterschatzendem  Einfluss  auf  die  Gewinnung 
unserer  giinstigen  Resultate  gewesen  ist,  moge  es  gestattet  sein,  die 
Art  und  Weise  unserer  Aufzeichnungen  mit  wenigen  Worten  zu 
skizziren. 

Wir  bedienten  uns  fur  die  Einzeichnung  des  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  aufgenommenen  und  immer  von  zweien  von  uns  con- 
trollirten  Lungenbefundes  zweier  die  Vorder-  und  Riickseite  des 
Thorax  darstellender  Schablonenzeichnungen,  in  die  die  Contouren 
der  leichteren  Diimpfung  mit  dem  Blaustift  uinrissen  wurden,  wahrend 
die  ausgesprochneren  Mattheiten  eine  mehr  oder  weniger  kniftig 
blaue  Schraffirung  erhielten;  etwaige  Cavernengrenzen  wurden  noch 
mit  clem  Griinstift  besonders  eingetragen.  Die  vernommencn  Rassel- 
gerausche  wurden  je  nach  der  Intensitat  und  Ausdehnung  mit  dem 
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Hotlistift,  theils  durcli  Punkte,  theils  durch  einfach  parallel  oder 
auc.li  gekreuzte  Striclie  angedeutet.  Zu  einer  jeden  Zweifel 
aussckliessenden  Interpretation  des  Eingezeielmeten  wurde  danu  noch 
am  Rande  eine  seliriftliclie  Definition  der  verschiedenen  Einzeichnungen 
hinzugefu°t.  Derartige  Befunde  wurden  dann  in  Zwischenraumen  von 

3 4 'wocken  in  der  gleichen  Weise  von  neuem  aufgenommeu,  und 

die  Zeichenb  latter  in  iibersichtlicher  Weise  an  einander  geklebt. 
Sodann  bedienten  wir  nns  zur  Eintragung  der  Anamnese,  des  Status 
und  der  fortlaufenden  Krankengeschichte  unserer  von  jeher  als  sehr 
praktisch  erprobten  Temperaturtabellen,  deren  einzelne  Blatter  eben- 
falls  durcli  Yerklebung  der  Schmalseiten  an  einander  geheftet  wurden 
und  sick  zur  jedesmaligen  Einsickt  leicht  entfalten  liessen.  Die  Tem- 
peraturtabellen sind  nach  der  iiblichen  Weise  mit  einem  System 
von  Coordinaten  und  Abscissen  in  kraftigem  Sckwarzdruck  bedeckt 
und  am  Rande  mit  den  Bezeicbnungen  der  Temperatur,  Puls-  und 
Respirationszalilen  versehen.  Die  Grenze  des  einen  Tages  zum 
anderen  wurde  durch  einen  deutlichen  farbigen  Yerticalstrich  ange- 
deutet. Nachdem  nun  die  wahrend  eines  oder  melirerer  Tage 
nack  der  Aufnakme  des  Kranken  beobackteten  Temperaturcurven 
sowie  die  Pulszaklen  eingezeichnet  waren,  wurde  die  erste  Injection 
am  Abend  applicirt,  und  das  Quantum  derselben  in  der  Weise  durck 
Verticalstreifen  angegeben,  dass  die  Ausfiillung  eines  der  kleinen 
Quadrate  der  Tabelle  einem  Milligramm  entsprack. 

Die  am  anderen  Morgen  erfolgende  Reaction,  resp.  die  etwaigeNacli- 
reaction  des  zweiten  Tages,  welcke  durck  zweistiindlicke  Messungen 
von  morgens  6 bis  abends  8 Ulir  festgestellt  wurden,  suckten  wir  uns 
gegeniiber  den  normalen  Temperaturen  der  nacksten  Tage  durck  eine 
Ausfiillung  der  einzelnenCurvengipfel  mit  dem  Rotkstift  moglickst  sinn- 
fallig  zu  kennzeicknen.  Diese  Temperaturtabellen  im  Vereine  mit 
den  angekefteten  Befundzeicknungen  durften  nickt,  wie  dies  so  viel- 
fack  in  Hospitalern  iiblick,  am  Kopfende  des  Bettes  in  einzelnen 
Blattern  iibereinander  befestigt  sein,  sondern  mussten  wahrend  der 
Visite  zur  sofortigen  scknellen  Entfaltung  am  Fussende  des  Kranken- 
bettes  bereitliegen.  Da  der  Ckefarzt  des  Krankenhauses  die 
iedesmalige  Dosirung  des  zu  injicirenden  Tuberkulins  ein  fur 
allemal  fur  sich  vorbekalten  hatte,  war  es  ilirn  moglick,  nacli  einem 
so  leicht  iiber  den  ganzen  Verlauf  des  vorliegenden  Falles  zu  ge- 
winnenden  Blicke,  seine  Entscheidung  zu  treffen,  und  wir  kaben 
alle  zusammen  die  dadurch  erzielte  Uebersicktliclikeit,  sowie  die 
Einkeit  und  Stetigkeit  in  der  Behandlung  kocksckatzen  gelernt, 
okne  class  uns  je  die  Empfindung  eines  ermiidenden  Pedantismus 
oder  Schablonismus  gekommen  ware;  hiervon  war  eker  das  Ge- 
gentkeil  der  Fall,  insofern  wir  gerade  in  dieser  Art  der  Beobacktung 
und  Behandlung  den  Reiz  der  grossten  immer  mit  dem  Individuali- 
siren  verbundenen  Abwechselung  empfanden  und  kieraus,  zumal  wir 
so  vielfach  gute  Resultate  erzielten,  einer  waliren,  bei  der  Bekaud- 
ung  der  Lungenpktkise  vorker  nie  gekannten  Berufsfreude  tkeil- 
lattig  wurden.  Mit  besonderer  Spannung  saken  wir  in  jedem  Falle 
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nacli  dem  Verlauf  von  3 — 4 Woclien  dem  neuen  Lnngenbefunde  und 
dessen  Aufzeichnung  entgegen  und  konnten  uus  in  einer  nicht  ge- 
ringen  Anzahl  an  dem  nacli  jeder  Untersuchung  sicli  zeigenden 
Abblassen  der  sicli  auch  der  Flache  nacli  verkleinernden  und  vor- 
mals  so  drohend  ersclieinenden  farbigen  Einzeichnungen  ergotzen, 
erfreulichen  Empfindungen,  welclien  auch.  so  ziemlicli  alle  der  uns 
besuchenden  zaldreichen  einheimischen  wie  auswiirtigen  Collegen  Aus- 
druck  gaben. 

Wir  liaben  es  gelernt,  auf  die  graphisclie  Technik  der  Be- 
obaclitung  einen  ausserordentlich  grossen  Werth  zu  legen  und  aus 
dieser  Empfindung  heraus  dem  vorigen  die  Manchem  vielleicht  als 
iiberfliissig  oder  zuviel  ersclieinenden  Worte  zu  leilien.  In  der  ein- 
lieitlichen,  stets  iibersichtlichen  Beobaclitung  — und  nur 
eine  solche  vermag  die  moglichst  zweckentsprecbende  Dosirung  zu 
ermoglichen  — steckt  viel,  wenn  nicht  alles  fur  die  Tuberkulinbe- 
handlung  au  den  dazu  geeigneten  Fallen.  Wenn  die  Anordnung  der 
Aufzeiclinung  dazu  verleitet,  nur  von  gestern  auf  lieute  zu  schliessen, 
und  lieute  dieser  und  morgen  jener  die  Injectionen  zu  dosiren  uud 
auszufiihren  liat,  kann  niemals  bei  einer  Behandlungsmetkode,  die 
einer  gewissen  Kiinstlerschaft  des  Arztes  bedarf,  etwas  Gescheutes 
herauskommen,  ebensowenig,  wie  beim  forciren  wollen  oder  dem 
nach  der  Schablone  verfahren,  denn  eine  verfehlte  Injection  kanu, 
wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  wisseu,  den  Heilungsverlauf  schwer 
und  irreparabel  compromittiren;  bier  heisst  es,  bestandig  die  Augen 
auf  den  Compass  gericlitet  und  die  Hand  fest  am  Steuer  gehalten! 

Leider  war  es  uns  nicht  vergonnt,  in  jedem  Falle,  dessen  be- 
reits  deutlich  fortschreitende  Besserung  eiu  gutes  Ende  erhoffen  liess, 
die  Behandlung  bis  dahin  fortzufiihren ; eine  unerwiinschte  Unter- 
brechung,  welche  sich  zwar  auch  neuerdings  noch  in  einem  gewisser- 
maassen  gesetzmassigen  Procentsatz  einfindet,  jedoch  in  jener  Zeit, 
als  die  von  den  Tagesblattern  verbreitete  Kunde  von  den  verderblichen 
Wirkungen,  welche  die  wissenschaftliche  Forschung  iu  einigen  Fallen 
von  der  Wirkung  grosser  Dosen  Tuberkulins  beobaclitet  haben  wollte, 
einem  grossen  Theile  unserer  Kranken  und  deren  Augehorigen  das  Ver- 
trauen  zu  unserer  Behandlung  raubte  und  sie  zum  Fortgange  aus  dem 
Hospital  veranlasste.  Es  bedarf  liierzu  kaum  liinzugefligt  zu  werden, 
dass  iiberhaupt  die  Tuberkulinbehandlung  iu  den  meisten  Fallen 
nicht  lange  genug  fortgefiihrt  werden  kann.  und  dass  es  nur  allzu 
haufig  der  ganzen  Ueberredungskraft  des  Hospitalsarztes  bedarf,  um 
die  tlieils  ungeduldigen,  theils  sich  schou  fur  geheilt  haltenden, 
theils  immer  noch  mit  Misstrauen  erfiillten  Patienten  zum  Ausharreu 
zu  bewegen.  Auf  diese  Weise  haben  wir  manchem  der  in  unserer 
Liste  figurirenden  Patienten,  die  wir  mit  der  Zeit  vielleicht  als  an- 
nahernd  oder  vorlaufig  geheilt  hatten  bezeichnen  durfen,  nur  das 
Pradicat  etwas  gebessert  oder  deutlich  gebessert  beilegen 
konnen. 

Wir  gelien  jetzt  zur  statistischen  Darstellung  unserer  Re- 
sultate  der  Tuberkulinbehandlung  uber.  Mit  dem  20.  November  1890 
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begannen  die  Injectionen,  welche  bis  heute  (15.  Juli)  an  112  Fallen 
von  ausgesproch'ener  Lungentuberkulose  unternommen  wurden.  Von 
diesen  112  Fallen  befinden  sich  13  in  einern  so  friihen  Stadium  der  Be- 
bandlung,  dass  sie  fiir  die  Statistik  nocli  nicbt  in  Betracht  kommen 
konnen.  °Es  bleiben  somit  fiir  letztere  nur  99  Falle  zuriick.  Ebe  wir  in- 
dessen  zu  den  eigentlicben  Zablenangaben  ubergehen.  miissen  wir  uns 
noch  mit  dem  Leser  iiber  die  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  constatirte 
Intensitat  und  Extensitat  der  Lungenerkrankung,  resp.  fiber  deren 
Bezeicbnung  mit  Zahlenwerthen  verstandigen.  Wir  haben  die  ver- 
scbiedenen  Grade  von  der  leichtesten  Erkrankung  und  deren  Ueber- 
giinge  bis  zu  des  schwersteu  in  5 Stufeu  uebst  4 Uebergangen  ge- 
tbeilt,  und  diese  mit  romischen  Ziffern  von  I,  I— II,  II  etc.  bis  V 
bezeichnet.  Die  Uebergange  I. -II..  II. -III.  etc.  entsprechen  bei  den 
Berecbnungen  den  Werthen  1,5,  11,5  etc. 

Unter  I.  fassten  wir  die  Falle  von  deutlicker,  aber  noch  eng 
umsckriebener  Atfection  einer  oder  beider  Spitzen  zusammen. 

Unter  II.  bracliten  wir  Falle  von  Erkrankung  einer  oder  beider 
Spitzen  im  Verein  mit  der  Infiltration  eines  Oberlappens. 

Unter  III.  fielen  die  Falle  von  Erkrankung  beider  Oberlappen. 

Unter  IV.  Erkrankung  beider  Oberlappen  und  eines  Unterlappens 
resp.  Mittellappens. 

Unter  V.  fallen  solche  Falle,  in  denen  percutorisch  und  aus- 
cultatorisch  beide  Lungen  gleickmassig  so  ausgedehnt  erkrankt 
schienen,  dass  nur  noch  Reste  der  vorderen  Lungentheile  atkmungs- 
fahig  geblieben  waren,  also  Falle  der  sckwersten,  hofihungslosesten  Art. 

Nach  dieser  Eintheilung  lassen  sich  unsere  99  Falle  beziiglich 
ihrer  Initialsckwere  folgendermaassen  gruppiren: 


sub  I. 
25 


I.-II. 

10 


llm.llw.  5m.  5 w. 


II. 

II.-III. 

III.  HI.-IV. 

IV. 

IV.-V. 

17 

4 

18  5 

11 

3 

9 m.  8 w. 

3m.  1 w. 

13m.5w.j4m.  1 w. 

8m.3w. 

2 m.  1 w. 

V. 

6 

3 m.  3 w. 


Von  diesen  99  Fallen  sind  21  gestorben,  und  zwar  12  Manner 
und  9 Frauen. 

Die  Vertkeilung  dieser  Gestorbenen  .der  Schwere  ihrer 
Lungenaffectionen  nach  ergiebt  sich  folgendermaassen: 

1 Fall  in  der  II.  Stufe  der  Erkrankung, 

4 Falle  » „ III.  „ „ 

1 Fall  „ „ III.  IV.  „ 

6 TV 

„ ” » » 1 V • » J)  » 

3 „ „ „ IV. — V.  „ 

6 V 

Eezughch  des  ersten  Falles  handelte  es  sich  um  den  39  Jahre  alten 
Kutscher  Gr.  . . .,  der  vom  20.  November  1890  bis  zum  7.  Mai  1891  mit 
einigen  Zwischenpausen  unter  der  Tuberkulinbehandlung  gestanden  hat» 
Er  batte  seit  dem  Feldzug  1870/71  zeitweise  an  Heiserkeit  gelitten;  die- 
selbe  nahm  in  letzter  Zeit  zu,  und  es  stellte  sich  auch  Husten  mit  Auswurf 
em.  Bei  der  Aufnahme  Aphonie.  Die  Sputa  war.en  bacillenhaltig;  im  Kehl- 
opf  ausgedehnte  Ulcerationen  an  den  Stimmbandern  und  aryepiglottischen 
r alten.  Der  Patient  wurde  nach  der  anfangs  ublichen  Methode  schnell  an- 
^osen  VOn  1 deg  des  Mittels  bebandelt,  so  dass  er  in  den. 

I agen  der  Behandlung  1,490  g Tuberkulin,  d.  h.  pro  Tag  9 mg  des- 
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selbeu  injicirt  bekam,  eiue  Tagesdose,  deren  Quantum  sich  bei  unserer 
jetzigen  Erfahruugsweise  bei  schweren  Fallen  wohl  auf  3 — 4 Wochen  ver- 
theilen  wurde. 

Der  Kranke  besserte  sich  trotz  der  hohen  Reaction  in  den  ersten 
Wochen  ersicbtlich,  so  dass  er  wieder  etwas  phoniren  und  ziemlich  schmerz- 
frei  schlucken  konnte.  Als  die  Dosen  die  Hohe  von  0,11  g erreicht  und 
sich  ziemlich  schuell  gefolgt  waren,  erklarte  der  Patient,  dass  er  sich 
in  zunehmender  Weise  nach  den  Einspritzungen  angegriffen  fuhle.  Wir 
setzten  deshalb  die  Injectionen  aus  und  machten  bald  darauf  einen  Versuch 
mit  dem  soeben  aufgekommenen  Cantharidin,  genau  nach  der  Liebreich- 
schen  Yorschrift.  Der  Patient  bekam  indessen  schon  nach  den  ersten  Gaben 
Hamaturie,  Albuminurie  und  Strangurie  und  kam  in  dieser  Zeit  noch  sicht- 
lich  weiter  herunter,  so  dass  wir  nach  Yerlauf  von  3*/2  Wochen  das  Can- 
tharidin wieder  fortlassen  mussten.  Wir  theilen  dies  mit,  ohne  gerade  be- 
haupten  zu  wollen,  dass  das  Cantharidin,  wenn  auch  ortlich  die  Nieren 
reizend,  den  Korper  noch  im  allgemeinen  besonders  angegriffen  hatte.  — 
Hiernach  wuraen  die  Tuberkulininjectionen  in  geringeren  Dosen  von  15  bis 
20  mg,  zugleich  in  Verbindung  mit  pikrinsaurem  Natron  und  Sublimat 
wieder  aufgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg,  denn  ein  fortschreitender  Krafte- 
verfall  machte  schon  in  wenigen  Wochen  dem  Leben  ein  Ende.  Bei  der 
Section  fanden  sich  die  Lungen  nicht  wesentlich  weiter,  vielloicht  etwas 
mehr  in  den  unteren  Partieen,  erkrankt,  als  es  schon  die  physikalische  Un- 
tersucbung  bei  der  Aufnahme  dargethan  hatte. 

Unstreitig  liaben  die  grossen  Dosen,  welche,  nebenbei  gesagt, 
nocli  lange  nicht  die  Hohe  der  zu  gleicher  Zeit  von  anderen  Aerzten 
injicirten  Quanten  erreichten,  den  Korper  immer  mehr  angegriffen; 
doch  diirfte  der  weitere  rapide  Krafteverfall  auf  die  so  jah 
eingetretene  Entziehung  des  Mittels  und  vielleicht  etwas  auf  die 
neue  zur  Unzeit  einsetzende  Cantharidinbehandlung  zuriickzu- 
fuhren  sein. 

Die  ffinf  Gestorbenen,  welche  bei  ihrer  Aufnahme  in  der  Strife  III 
erkrankt  waren,  waren  sammtlich  von  Anfang  bis  Ende  Hektiker 
und  konnten  schon  vom  Beginn  der  Behandlung  an,  in  ihrer  Lebens- 
kraft  tief  geschadigt,  keine  Aussicht  mehr  fiir  die  Heilung  bieten. 
Sie  wurden  deshalb  fiir  die  Tuberkulinbehandluug  auch  nur  in 
ausserordentlich  geringem  Grade  in  Anspruch  genommen,  wie  fol- 
gende  Zahlen  beweisen. 

Frl.  G.,  17.  J.,  vom  28.  Marz  bis  22.  April  1891  behandelt,  bekam  nur 
im  ganzen  auf  Decimilligramme  vertheilt,  6 mg  des  Mittels,  d.  h.  in  einem 
Zeitraum  von  80  Tagen.  Dazu  etwas  Pikrinsaure  und  Sublimat ; desgleichen 
Frl.  Schw.,  42  J.,  vom  1.  December  1890  bis  6.  April  1891  behandelt,  be- 
kam also  auf  einen  Zeitraum  von  125  Tagen  im  ganzen  nur  37  mg.  — 
Herr  S.,  41  J.  alt,  vom  1.  December  1890  bis  2S.  Januar  1891,  wie  die 
anderen  stark  hektisch  fiebernd,  erhielt  auf  59  Tage  28  mg  als  Gesammt- 
menge.  Frau  K.,  32  J.,  vom  25.  Februar  1891  bis  12.  Mai  1891,  ebenfalls 
Hectica,  erhielt  auf  76  Tage  neben  etwas  Pikrin  und  Sublimat  im  ganzen 
nur  7 mg  des  Mittels.  Auch  nerr  K.,  36  J.  alt,  vom  18.  November  1890 
bis  25.  December  1890  erhielt  nur  5 eg;  auch  er  ging,  bereits  bei  der  Auf- 
nahme tief  erschopft,  zu  Grunde. 

Wir  machen  diese  Angaben,  uni  darzuthun,  dass  in  diesen 
Fallen  das  Tuberkulin  in  so  kleinen  Mengen  verabreicht,  wenn  auch 
nicht  helfen,  so  doch  sicherlich  den  Patienten  auch  nicht  schaden 
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konnte.  Dies  el  ben  waren  aber,  mit  nuchterneii  Augen  betrachtet, 
schon  a priori  verloren,  und  das  gleiche  konnen  wir  in  noch  be- 
rechtigterem  Maasse  von  den  iibrigen  15  sagen,  die  nur  des  Trostes 
halber  mit  tlieilweise  seltenen  aber  immer  ganz  minimalen  Dosen 
des  Tuberkulins  bebandelt  wurden. 

Wir  unterlassen  bierbei  nicht  zu  erwabnen,  dass  sick  die  Sec- 
tionsbefunde  der  Lnngen  so  ziemlicb  immer  mit  dem  bei  der  Auf- 
nahme  erbobenen  Befunde  deckten,  und  dass  es  uns  nicbt  gelang, 
in  diesen  Fallen  jemals  eine  deutlicli  frisch  propagirte  Miliartuber- 
kulose  aufzufinden. 

Auf  die  procentuale  Bedeutung  dieser  21  von  den  99  Fallen 
Gestorbenen  werden  wir  nocb  weiter  unten  zuriickkommen. 

Bescbaftigen  wir  uns  jetzt  mit  den  78  aus  unserer  Bebandlung 
lebend  entlassenen  Patienten.  Wir  vertheilen  dieselben  beziiglicb 
des  Bebandlungserfolges  in  7 Kategorieen. 

Unter  die  erste  baben  die  Falle  von  Yerscblecliterung  des 
Zustandes  zu  fallen,  unter  die  zweite  die  unbeeinflusst  Ge- 
bliebenen;  beide  Kategorieen  fiibren  keine  Nummer. 

Diejenigen  mit  ge ringer  Besserung  fallen  unter  die  No.  5. 

Solcbe  mit  deutlicli er  Besserung  unter  No.  4. 

Die  an  Heilung  grenzenden  Besserungen  unter  No.  3. 

Die  nocb  minimale  Vernarbungsresiduen  zeigenden  vor- 
laufig  Gelieilten  unter  No.  2. 

Die  vorlaufig  unzweifelliaft  Gebeilten  unter  No.  1 der 
Tabelle. 

Die  einzelnen  Nummern  dieser  Kategorieen  dienen  bei  den  Be- 
reclinungen  aucli  als  Wertbzalilen. 

Die  auf  unserer  Liste  befindlicbe  Zabl  der  sicb  unter  der 
Tuberkulinbebandlung  verscblechtert  Habenden  betragt  2;  der 
eine  betrifft  den 

Herrn  F.,  29  Jahre  alt,  vom  3.  December  1890  bis  2.  Marz  1891,  also 
89  Tage,  in  Behandlung.  Obwohl  wir  ihm  fur  seine  Lungenerkrankung  nur 
die  Stufe  II.  zuerkennen  konnten,  bot  er  doch  bei  einem  Gewichte  von  48  kg 
das  Bild  einer  excessiven  Abmagerung  und  tiefen  Erschopfung.  Die  massigen 
Sputa  waren  bacillenhaltig  und  wurden  schon  nach  einigen  Tagen  schwaeh 
ubelriechend.  Auch  bei  ihm  wurde  die  Dosirung  bis  zur  mittelstarken 
Maximaldosis  von  65  mg  getrieben,  worauf  er  massig  hektisch  wurde,  so 
dass  die  Dosen  seltener  und  nur  mehr  bis  zu  20  mg  gegeben  wurden.  Bei 
seiner  auf  eigenen  Willen  erfolgenden  Entlassung  wurde  am  Schlusse  der 
Krankengeschichte  folgendes  notirt:  Es  ist  im  allgemeinen  bei  dem  Patienten 
eine  Besserung  gegen  fruher  wahrzunehmen,  indem  Husten,  Heiserkeit,  Aus- 
wurf  und  die  Dampfung  geringer  geworden.  doch  ist  der  Auswurf  immer  noch 
reichlich,  es  besteht,  noch  Husten  und  zeitweilig  starker  Nachtschweiss.  Das 
Gewicht  hat  urn  1 kg  _abgenommen;  im  Sputum  befanden  sich  vor  kurzem 
noch  Bacillen.  Wir  wurden  den  Kranken  zu  den  Unbeeinflussten,  viel leicht 
auch  gar  gering  Gebesserten  zahlen  dvirfen,  wenn  nicht  eben  im  Laufe  der 
Behandlung  das  freilich  nur  geringe,  aber  andauernde  Fieber  eingetreten 
ware,  und  halten  es  nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  wir  dem  immerhin  schwer 
erschopften  Patienten  mit  unseren  Tuberkulindosen  doch  zu  viel  zugemuthet 
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Aehnlich  ist  es  uns  mit  dein  zweiten  Falle  von  Verschlechterung, 
dem  Frl.  D.,  16  Jahre,  vom  20.  November  1890  bis  heute,  ergangen.  Die- 
sel be  hatte  sich  schou  seit  Juni  1890  in  unserem  Ivrankenhause  wegen  einer 
tuberkulosen  Lnngenerkranknng  II.  Stufe  aufgehalten;  sie  wurde  am  21.  No- 
vember 1890  der  Koch’sehen  Behandlnng  in  den  damals  gebrauchlichen, 
schnell  ansteigenden  Dosen  unterzogen.  Die  Injectionen  bekamen  ihr  sicht- 
lieh  gut.  Die  Reactionen  verliefen  miissig  hoch  und  gingen  jedesmal  prompt 
in  die  Normaltemperatur  zuriick.  Am  2.  Januar  erhielt  sie  eine  Zugabe 
von  5 mg,  eingerechnet  35  mg;  hierauf  erfolgte  eine  2 Tage  wahrende 
kraftige  Reaction,  worauf  dann  ebenfalls  die  Normaltemperatur  zuruckkehrte. 
Am  7.  Januar  1891  wurde  die  Dosis,  ohne  dass  wir  auf  die  soeben  uns 
gewordene  Wanning  achteten,  aus  uns  jetzt  unbekanntem  Grunde  um  20  mg 
gesteigert.  Die  Temperatur  antwortete  darauf  mit  einern  7tagigen  Fieber 
von  39°  und  dariiber,  worauf  sie  wieder  zur  Norm  zuruckkehrte.  Erst  nach 
3 Wochen  wagten  wir  eine  neue  Injection,  die  diesmal  nur  auf  10  mg 
normirt  wurde.  Die  Reaction  hierauf  war  unscheinbar,  doch  stieg  die  Tem- 
peratur von  jetzt  ab  langsam  aufwarts  und  erreichte  am  12.  Tage  nach  der 
letzten  Reaction  die  Hohe  von  39°.  Wir  gingen  nunmehr  zu  all e 3—4  Tage 
wiederholten  Injectionen  von  5 mg  fiber,  unter  denen  jedoch  das  Fieber 
noch  zunahm  und  nunmehr  zu  einer  continuirlichen  Hectica  ausartete,  die 
ungeachtet  aller  moglichen  Yariationen  in  ganz  kleinen  Dosen  (schliesslich 
nur  0,0001  g),  auch  unter  Darreichung  von  Pikrinsaure  und  Sublimat.  nicht 
nennenswerth  beeinflusst  wurde.  Die  Patientin,  ■welche  jetzt  schon  ca.  5 kg 
verloren  hat,  sieht  gleichwohl  nicht  ubel  aus;  ihre  Lippen  sind  lebhaft  ge- 
rothet,  zeitweise  verlasst  sie  auf  ihren  Wunsch  das  Bett,  die  bacillenhaltigen 
Sputa  sind  geringfiigig  geblieben,  die  Rasselgerausche  in  den  Spitzen  und 
dem  rechten  Mittellappen  haben  sich  entschieden  vermindert,  die  Kranke 
tiebert  noch,  aber  mit  deutlich  abnehmender  Intensitat,  so  dass  nur  eben 
dies  zur  Zeit  noch  fortbestehende  Fieber  und  die  betrachtliche  Gewichts- 
abnahme  uns  veranlasst,  den  Zustand  vorlaufig  als  „verschlechtert“  zu 
bezeichnen.  Was  aus  diesem  Falle,  den  wir  natiirlich  mit  peinlichster  Sorg- 
falt  beobachten  und  behandeln,  dereinst  werden  wird,  ist  noch  nicht  ab- 
zusehen. 

Wenu  wir  auch  geneigt  sind,  dem  Tuberkulin  in  diesen  beiden 
Fallen  eine,  alsdanu  auch  von  uns  selber  durch  die  Darreichung 
von  nur  mittelgrossen,  aber  doch  zu  kraftigen  Dosen  verschuldeteu 
Wirkung  zuzuschreiben,  so  konnen  wir  es  uns  doch  nicht  beifallen 
lasseD,  ein  solches  Causalitatsverhaltniss  strikte  behaupten  zu  wollen, 
da,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  in  anderen  Fallen  von 
nicht  eben  leichter  Erkrankung  auch  eine  Reihe  grosser  Dosen, 
abo  von  1 dg  und  etwas  dariiber,  wiederurn  den  grossten  Nutzen 
gestiftet  hat.  Wir  glauben  aus  diesen  Erfahrungen  far  uus  den 
Schluss  ziehen  zu  rniissen,  dass  auch  liier  sich  nicht  Eines  fur 
Alle  schickt,  und  dass  die  Hohe  der  Dosen  immer,  abgesehen 
von  der  Krankheit,  in  einer  sorgfaltig  abgewogenen  Be- 
ziehung  zu  der  augeborenen  Kriifteverfassung,  respective 
C onstitutionseigenth  iimlichkeit  zu  stehen  hat. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Gruppe  der  von  Tuberkulin  Uu- 
beeinflussten.  Dieselbe  uinfasst  nur  3 Falle,  2 mannliche  und 
1 weibliches  Individuum. 

Herr  L.,  38  Jahre  alt,  war  schon  friiher  mehrere  male  seiner  Lungen- 
erkrankung  wegen  Gast  des  Lazaruskrankenhauses.  Derselbe,  mittelgrosseu 
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Wuchses , wog  bei  seiner  Aufnahme  nur  54,5  Kilo.  Seine  Lungen  zeigten 
die  3.  Stufe  der  Erkrankung.  Seine  Sputa  waren  bacillenhaltig,  auch  waren 
ab  und  zu  kleine  Pneumorrhagieen  aufgetreten,  und  am  hinteren  Theile  des 
rechten  Stimmbandes  eine  leichte  Ulceration.  Der  Patient  befand  sich  vom 
20.  Novbr.  1890  bis  17.  Jan.  1891  unter  der  Tuberkulinbehandlung , also 
58*  Tage.  * Am  Schluss  der  Krankengeschichte  findet  sich  folgende  Notiz: 
Wahrend  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  hat  bei  dem  Patienten  Husten 
und  Auswurf  bedeutend  abgenommen,  dagegen  sind  Veranderungen  auf  den 
Lungen  nicht  constatirt  worden,  die  Sputa  stets  bacillenhaltig  geblieben. 
Er  hatte  wahrend  der  58  Tage  104  mg  des  Tuberkulin  erhalten,  unseres 
Erachtens  eine  Menge,  welche  den  Anschauungen  von  heute  nach  gegen- 
uber  seiner  schon  von  Anfang  an  bestehenden  Anamie  nicht  entsprach ; 
ja  es  mochten  schon  Einzeldosen  von  10—30  mg  wohl  zu  hoch  bemessen 
sein,  und  wir  konnen  diese  Vermuthung  wohl  urn  so  unbedenklicher 
hegen,  als  sich  die  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  entschieden  gebessert, 
die  Ausbreitung  des  Lungenprocesses  sich  nicht  vergrossert  hatte,  und  nur 
die  sichtliche  Abnahme  der  Krafte  des  Kranken  zu  seiner  Selbstentlassung 
veranlasste. 

Bei  dem  zweiten  Falle,  der  38  Jahre  alten  Frau  H.,  deren  Lungen 
schon  in  der  IV.  Stufe  erkrankt  waren,  und  welche  sich  vom  8.  Decbr.  1890 
bis  5.  Februar  1891  in  unserer  Behandlung  befand,  handelte  es  sich  von 
Anfang  an  um  die  continuirliche  Hektik  (Temperatur  + 39°),  die  sich  durch 
nichts  wesentlich  beeinflussen  Hess.  Sie  wurde  mit  Dosen  von  1 — 5 mg 
und  spater  nur  mit  solchen  von  1 mg  in  3 — 5t,agigen  Pausen  behandelt.  Von 
auswarts  kommend  und  an  tiefem  Heimweh  leidend,  verliess  sie  gegen  un- 
seren  Rath  das  Haus.  Auch  diese  Patientin,  die  bei  ihrer  Aufnahme  42  kg, 
bei  ihrer  Entlassung  nur  40  kg  wog,  mochte  mit  ihrem  ausgemergelten 
Korper  wohl  kaum  mehr  das  Object  fur  eine  mit  der  Zeit  vielleicht  heil- 
same,  den  Allgemeinzustand  aber  doch  vielleicht  noch  angreifende  Be- 
handlung bieten,  zumal  wenn  solche  nicht,  wie  heutigen  Tages  in  der 
zartesten  Dosirung  eingeleitet  und  durchgefuhrt  wurde. 

Der  dritte  Fall,  ein  S'/sjahriger  Knabe  G. , ebenfalls  in  der  IV.  Stufe 
erkrankt  und  von  jammerlicher  Korpergestalt  (Atropkie)  giebt  zu  weiteren 
Bemerkungen  keinen  Anlass. 

Zur  Gruppe:  Geringe  Besserung  gelioren  11  Patienten, 

von  denen  5,  alles  Manner,  Lungenerkrankungen  der  I.  Stufe, 
2,  1 mannliches  und  1 weibliches  Individuum  solche  der  II., 
2 Manner  solche  der  III.,  und  ferner  1 Mann  und  1 Frau  solche  von 
der  III.  und  IV.  Stufe  aufwiesen. 

Wir  erwahnen  zunachst  den  Herrn  K. , 24  Jahre  alt,  welcker  vom  30. 
October  1890  bis  16.  Decbr.  1890  behandelt  und  die  I.  Stufe  der  Lungen- 
erkrankung  zeigend,  mit  hektischein  Fieber  von  mittlerer  Hohe  aufgenom- 
men  wurde.  Seine  Erkrankung  hatte  mit  einer  Pleuritis  begonnen.  In  der 
rechten  Lungenspitze  ober-  und  unterhalb  der  Clavicula  Dampfung  und 
Rhonchi,  das  gleiche  unterhalb  der  linken  Spina  scapulae.  Im  Sputum 
konnten  keine  Bacillen  nachgewiesen  werden,  doch  reagirte  der  Pat.  stets  leb- 
haft  auf  die  injicirten  Tuberkulindosen  (0,001—0,01  g),  unter  deren  Wirkung 
das  lieber  sichtlich  schwand  und  alsbald  zur  Norm  zuruckkehrte.  Zur  auf 
eigenen  Wunsch  erfolgten  Entlassung  meldet  die  Schlussnote  der  Kranken- 
geschichte: Localer  Lungenbefund  unverandert;  das  Aussehen  und  All- 

gemeinbefinden,  besonders  aber  die  Sputa  unvergleichlich  besser.  An  Ge- 
vicht  hatte  der  Patient  2 kg  verloren.  Bestandene  Nachtschweisse  waren 
verschwunden. 
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Eiii  zweiter  Fall  von  hochgradiger  Hektik  betraf  das  Fraul.  Sell., 
24  Jahre  alt.  lhre  Lungen  in  der  II.  Stufe  erkrankt,  in  den  Sputis  Bacillen; 
sie  ward  behandelt  vom  24.  Marz  bis  7.  Mai  1891.  Diese  Patientin  wurde 
von  Anfang  an  schon  in  Rucksicht  auf  ihr  hektisches  Fieber  mit  tiiglich 
oder  in  Intervalleu  von  2 — 3 Tagen  verabreichten  Gaben  von  1 — 3 dmg  be- 
bandelt,  dazu  pikrinsaures  Natron  und  Subliinat.  Das  Allgeineinbefinden 
der  Kranken,  welche  iibrigens  infolge  des  anhaltendes  Fiebers  5,8  kg  an 
Gewicht  verlor,  hielt  sich  recht  gut,  doch  wollten  die  hektischen  Tempera- 
turerhebungen  (zwischen  38  und  39°)  der  Behandlung  nie  recht  weichen. 
Erst  ganz  in  der  letzten  Zeit  minderte  sich  ihre  Intensitat  und  sank  sogar 
in  den  letzten  Tagen  deutlich  herab,  so  dass  die  Patientin,  von  ihrem 
Yater  gedrangt,  zu  unserem  Leidwesen  das  Haus  verliess.  Eine  mogliche 
weitere  Besserung  der  Patientin  konnte  uns  keineswegs  ausgeschlossen  er- 
scheinen. 

Yon  den  iibrigen  Patieuten,  von  denen  nocli  fernere  3 Falle 
mit  der  Combination  von  Tuberkulin  und  Pikrinsaure-Sublimat  be- 
bandelt  wurden,  verdienen  nocb  folgende  kurze  Erwiihnung: 

Herr  H.,  49  Jahre,  Lungenerkrankung  III.  Stufe;  derselbe  litt  auf  dem 
einen  Ohre  an  manifester  tuberculoser  Otitis  mit  starkem  Ausfluss,  welche 
sich  bald  zur  Besserung  anschickte,  so  dass  der  Ausfluss  mit  der  Zeit  so 
gut  wie  ganz  versiegte.  Mitten  in  der  Behandlung  fing  auch  das  andere 
Ohr  an,  immer  sturmischer  local  zu  reagiren,  und  auch  hier  entleerte  sich 
nach  eingetretenem  Durchbruch  des  Trommelfelles  der  tuberkulose  Eiter; 
aber  auch  dieser  Ausfluss  hatte  sich  bei  der  vom  Patienten  aus  Heimweh 
gewunschten  Entlassung  schon  wesentlich  vermindert. 

Ferner  mussen  wir  noch  eines  Patienten  U.,  31  Jahre  alt.  Er- 
wahnung  thun.  Derselbe  befand  sich  schon  vor  Anbruch  der  Koch’schen 
Aera  monatelang  im  Hause  und  litt  nebst  einer  Lungenerkrankung  der 
III.  Stufe  an  einer  ausgedehnten  tuberkulosen  Caries  der  rechten  Tibia, 
sowie  an  Nierenamyloid  (7%o  Eiweiss).  Patient,  Kunsthandwerker,  von  der 
norwegischen  Kuste  gebiirtig,  von  schlecht  genahrtem  Aussehen  und  exquisit 
tuberkulosem  Habitus,  wurde  einer  Nekrotomie  unterworfen,  der  auch  schliess- 
lich  vollstandige  Ausheilung  folgte.  Nachtschweisse,  sowie  verminderter 
Appetit,  und  das  Aushusten  bacillenreicher  Sputa  brachten  den  Patienten 
so  weit  herunter,  dass  er  nicht  mehr  imstande  schien,  jemals  wieder  das 
Bett  zu  verlassen.  Gleichwohl  wurde  zuerst  von  Herrn  Dr.  Levy  und  kurze 
Zeit  darauf  von  uns  selber  die  Tuberkulinbehandlung,  der  wir  noch  Pikrin- 
saure  und  Sublimat  hinzufugten,  begonnen,  und  der  Patient  hat  sich  sicherlich 
infolge  dieser  wieder  so  weit  erholt,  dass  er  den  Tag  fiber  bestandig  ausser- 
halb  des  Bettes  zubringt,  hurtig  umherlaufen,  kleine  Arbeiten  ausfuhren, 
sowie  seine  kranken  Zimmergenossen  fleissig  bedienen  kann.  Sein  Eiweiss- 
gehalt  hat  sich  unter  Schwankungen  vermindert  und  ist  wiederholentlich 
schon  bis  auf  1 °/oo  herabgegangen,  dagegen  hat  sich  der  Lungenstatus  noch 
wenig  verbessert,  wie  auch  sein  Appetit  noch  zu  wunschen  ii b rig  lasst. 
Wenn  auch  die  Besserung  dieses  Patienten  vom  rigorcisen  Standpunkte  aus 
als  eine  nur  geringe  bezeichnet  werden  kann,  so  erscheint  sie  uns  doch  im 
Yergleich  mit  ehemals  nicht  so  unwesentlich,  und  dfirfen  wir^  hier  wohl 
von  einer  vorlaufig  das  Leben  gerettet  habenden  Wirkung  des  Tuberkulins 
sprechen,  falls  nicht  der  eine  oder  andere  der  Osteotomie  den  Lowenantheil 
an  dieser  Besserung  zuzumessen  geneigt  ware. 

Von  den  iibrigen  Fallen  der  geringen  Besserung  wolleu  wir 
nur  noch  erwahnen,  dass  die  beztiglichen  Patieuten  aus  Ungeduld, 
zum  Theil  auch  in  der  Meiuung,  sie  wliren  schon  gesund,  oder  aus 
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zwin^enden  familiaren  Griinden  vorzeitig  das  Haus  verlassen  haben, 
und  dass  bei  liingerem  Verbleiben  weitere  Besseriingen  nicht  aus- 
o-eschlossen  erschienen.  Das  wesentliche  ihrer  im  Hause  erlangten 
Vortheile  bestand  durchgehends  in  dem  Riickgange  aller  oder  der 
meisten  ausseren  Symptome  ihrer  Krankheit,  mit  denen  aber  eine 
Verminderung  der  physikalisch  nachweisbaren  Lungenerkrankung 
nocli  nicht  in  gleicher  Weise  Schritt  gehalten  liatte. 

Bei  4 dieser  13  Falle  wurde  die  Tuberkulinbehandlung  mit 
pikrinsaurem  Natron  und  Sublimat  combinirt. 

Die  Kategorie  der  deutlich  Gebesserten  umfasst  16  Falle, 
12  miinnliche  und  4 weibliche  Tndividuen.  Yon  diesen  befand  sich 

1 Mann  auf  der  I.  Stufe  der  Lungenerkrankung,  2 Manner  und 

2 Frauen  auf  der  I.— II.,  1 Mann  und  1 Frau  auf  der  II.,  1 Mann 
auf  der  II.— III.,  3 Manner  und  1 Frau  auf  der  III.,  3 Manner  auf 
der  III. — IV.,  und  1 Mann  auf  der  IV.  Stufe.  Bei  sammtlichen 
Patienten  dieser  Gruppe  wurde  eine  deutliche  Besserung  des  All- 
gemeinbefiudens  meistens  unter  Gewichtszunahme  und  Verminderung 
der  physikalischen  Lungensymptome  erreicht.  Letztere  veranderten 
sich  allerdings  in  einigen  Fallen  weniger  entschieden,  dafiir  trat 
aber  die  allgemeine  Besserung  um  so  deutlicher  hervor. 

In  einern  Falle  beim  Herrn  0.  verlor  sich  auch  das  langer 
bestandene  sicherlich  hektische  Fieber  zugleich  unter  deutlicher 
Besserung  der  Lungenverhaltnisse.  In  zwei  anderen  Fallen  ging 
das  hektische  Fieber  wenigstens  deutlich  zuriick  unter  theilweiser 
Besserung  der  Lungen.  Mit  Ausnahme  von  vier  verliessen  alle 
wider  unseren  Bath  zu  unserem  grossen  Bedauern  das  Haus. 

Von  den  zuriickgebliebenen  4 Patienten,  welcbe  sich  noch  in  zu- 
nehmender  Besserung  befinden,  ist  noch  Herr  S , 38  Jahre  alt,  zu  er- 
wahnen. 

Derselbe  wurde  mit  der  IV.  Stufe  der  Lungenerkrankung  und  aufs 
ausserste  geschwacht-  die  Treppen  hinauf  in  sein  Zimmer  getragen,  da  ihm 
zum  Treppensteigem  schon  seit  liingerem  die  Krafte  und  der  nothige  Athem 
fehlten;  auch  hielt  er  jede  weitere  Behandlung  seiner  Krankheit  fur  aus- 
sichtslos  und  hatte  sich  innerlich  nur  noch  fiir  eine  Verpflegung  bis  zum 
Tode  eingerichtet;  er  Hess  sich  erst  nach  einigem  Widerstreben  auf  einen  Ver- 
Sucb  mit  der  Tuberkulincur,  der  wir  noch  die  Darreichung  von  Sublimat 
hinzufiigten,  ein.  Unter  dieser  bereits  3 Monate  dauernden  Behandlung 
verminderten  sich  die  bacillenhaltigen  Sputa  wesentlich,  die  Athemnoth  ver- 
schwand,  desgleichen  haben  sich  die  Dampfungen,  welche  beiderseits  ziem- 
lich  weit  herabreichten  (links  bis  zur  7.,  rechts  bis  zur  5.  Rippe),  wesent* 
lich  aufgehellt  und  in  die  Spitzen  zuruckgezogen ; auch  sind  die  Rassel- 
gerausche  deutlich  vermindert.  Der  Patient  befindet  sich  seit  langerem 
nicht  nur  ausser  Bette,  sondern  ist  auch  im  Stande,  ohne  sonderliche  Muhe 
taglich  die  Treppe  aus  dem  2.  Stockwerk  bis  zum  Garten  mehrmals  auf- 
und  abzusteigen,  langere  Promenaden  auszufuhren  und  sich,  soweit  thunlich, 
schriftlichen  Geschaftsarbeiten  hinzugeben.  Die  Gewichtszunahme  betragt 
? Ailo.  Auch  dieser  Patient  halt  sich  schon  fiir  geniigend  gebessert  und 
ist  nur  schwer  mehr  im  Hospital  zuruckzuhalten. 

Von  diesen  16  Kranken  erliielt  eiuer  ausserdem  Pikrinsaure 
und  Sublimat,  zwei  andere  nur  Tuberkulin  und  Sublimat,  und  ein 
anderer  nur  Tuberkulin  und  Pikrin. 
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Wir  gehen  jetzt  zu  der  Gruppe  der  aD  Heilung  grenzeuden 
Besserungen  fiber.  Dieselbe  umfasst  3 3 Falle,  8 Manner  und 
5 Frauen,  von  denen  3 (2  Manner  und  1 Frau)  sicli  auf  der  I., 
1 Mann  auf  I. — II.,  4 (1  Mann,  3 Frauen)  auf  der  II.,  ferner  4 
(3  Miiuner  und  1 Frau)  auf  der  III.,  und  1 Mann  auf  der  IV.  Stufe 
der  Lungenerkrankung  befauden.  Diese  Patienten,  von  denen  sich 
nocli  3 in  unserer  Behandluug  befinden,  haben  sicli  sammtlich  bis- 
her  in  der  Weise  ausserordentlicli  gebessert,  dass  sowohl  sammt- 
liche  Allgemeinsymptome  so  gut  wie  ganzlich,  als  aucli  die  ortlicben 
Lungenaffectionen  grosstentheils  zurfickgingen. 

Von  denjenigen,  die  das  Haus,  und  zwar,  wie  immer,  so  auch 
bier  gegen  uuseren  Rath  verliessen,  kaun  man  wolil  sagen,  dass  ihnen 
nun  wenig  mehr  zur  Heilung  feblte.  Recht  erfreulich  war  auch 
der  Erfolg  bei  2 von  liektischem  Fieber  heimgesuchten,  einem 
Fraulein  W.  und  einem  Knaben  R.,  die  sich  noch  in  unserer  Behand- 
lung  befinden  und  nunmehr,  des  Fiebers  ledig,  taglich  weitere 
sichtbare  Fortschritte  nach  alien  Richtungcn  bin  machen.  Das 
hektische  Fieber  bildet  also  durcliaus  niclit,  wie  so  viel- 
fach  behauptet  worden,  eine  Contraindication  gegen  die 
Tub  erkulinbehandlung. 

Bei  dem  Frl.  W.  hat  sich  die  Bacdlenbeimengung  aus  dem  Sputum  ver- 
loren,  und  sich  seit  Aufhoren  des  Fiebers  eine  Gewichtszunahme  von  2^2  kg 
eingestellt.  In  ahnlicher  Weise  befindet  sich  der  Ivnabe  K.  giinstig  beeinflusst, 
dessen  Lungen  in  der  IV.  Stufe  erkrankt,  jetzt  nur  mehr  Spuren  der  ehe- 
maligen  Diimpfungen  und  Rasselgerausche  aufweisen.  Beide  Hektiker  wurden 
nebst  dem  Tuberkulin  mit  Pikrin  und  Sublimat  behandelt. 

Ferner  ist  noch  eines  Herrn  G.,  20  Jahre  alt,  zu  envahnen.  Seine 
Lungen  waren  in  der  III.  Stufe  erkrankt,  sein  Auswurf  massenhaft,  bacillen- 
haltig  und  wahrend  mehrerer  Wochen  intensiv  putride.  Von  den  bekannten 
Symptomen  der  Lungenphthise  fehlte  kein  einziges.  Der  Kranke  kam 
wahrend  der  Epoche  der  Putrescenz  seines  Auswurfes  entsetzlich  herunter, 
und  es  bildeten  sich  vermuthlich  gerade  zu  dieser  Zeit  auf  beiden  Seiten 
deutlich  nachweisbare  Cavernen.  Als  die  zunehmende  septische  Allgeraein- 
vergiftung  todtlich  zu  werden  drohte,  wurde  beschlossen,  die  Cavernen  zu 
offben.  Zunachst  wurde  die  unterhalb  der  rechten  Clavicula  liegende  wall- 
nussgrosse  Hohle  freigelegt,  und  von  hier  aus  durch  Sondiren  eine  zweite 
nach  rechts  und  abwarts  liegende  und  mit  der  ersteren  communicirende 
C’averne  aufgefunden.  Auch  diese  wurde  in  der  gleichen  Sitzung  eroffnet 
und  beide  dann  drainirt.  Da  der  lvranke  mit  Dextrocardie  behaftet  war, 
rnusste  diese  zweite  Hohle  dem  Herzen  nahe  anliegen,  denn  die  eingefuhrten 
Instrumente  pulsirten  lebhaft  mit.  Zu  unserer  Ueberraschung  wurde  in- 
dessen  aus  diesen  Hohlen  kein  eigentliches  putrides  Secret  entleert,  und  dies 
veranlasste  uns,  nach  etwa  10  Tagen  auch  noch  die  dritte  Caverne  unter- 
halb der  linken  Clavicula  zu  eroffnen,  eine  Hohle,  die  anniihernd  dem  Vo- 
lumen  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels  entsprach;  aber  auch  in  dieser  fand 
sich  zu  unserm  grossen  Erstaunen  nicht  das  copiose  putride  Secret  vor. 
Die  Hohlen  wurden,  urn  den  Ausfall  an  Athmungskraft  mdglichst  auszu- 
gleichen,  fest  tamponirt.  Wenn  die3d  Operationen,  die  der  Kranke  ubrigens 
unerwartet  gut  vertnig,  auch  den  vor  Augen  gehabten  Zweck  nicht  un- 
mittelbar  erreicht  hatten,  so  wirkten  sie  doch  indirekt  ausserordentlich 
segensreich,  denn  von  Tag  zu  Tag  minderte  sich  sowohl  die  Massenhaftig- 
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keit  als  auch  der  abscheuliche  Gestank,  und  schon  nach  14  Tagen  entleeter 
der  Vatient  nur  noch  minimales  geruchloses  Secret.  Wahrend  dieser  Zeit 
waren  die  bei  der  Operation  in  schmierigem  Zerfall  gefundenen  Wande  der 
Caverne  in  gute  Granulationen  iibergegangen;  sie  zogen  sich  uberdies  ausser- 
ordentlich  schnell  zusammen  und  sind  jetzt  schon  seit  langerem  vollstandig 
vernarbt.  Der  Kriiftezustand  des  Patienten,  der  andauernd  mit  einigen 
Unterbrechungen  mit  Pikrin  und  Sublimat.  behandelt  ward  und  noch  wird, 
hat  sich  ausserordentlich  schnell  gehoben.  Die  Sputa  sind  augenblicklich 
so  gut  wie  Null,  und  auch  in  den  Lungen  scheint  ausser  den  geschrumpften 
Partieen  nicht  allzuviel  Krankhaftes  mehr  vorhanden  zu  sein. 

Von  den  13  Kranken  wurden  4 mit  Tuberkulin  und  Pikrin- 
Sublimat  und  1 mit  Tuberkulin  und  Pikrin  allein  behandelt. 

Die  Gruppe  der  vorlaufig  mit  Vernarbun gsresiduen  Ge- 
heilten  begreift  11  Falle.  Von  diesen  waren  die  Lunge  von 
5 Patienten  (1  Mann,  4 Frauen)  in  der  I.  Stufe,  von  3 (1  Mann, 
2 Frauen)  in  der  I. — II.,  von  2 Mannern  in  der  II.— III.,  von 
1 Manne  in  der  III.  Stufe  erkrankt. 

Von  diesen  Kranken  wurden  vier  mit  Tuberkulin  und  Pikrin 
und  einer  mit  Tuberkulin  und  Sublimat  behandelt,  die  iibrigen  nur 
mit  Tuberkulin  allein.  Es  handelt  sich  also  bei  diesen  Patienten 
mit  Besseruug  ihrer  sammtlichen  Erscheinungen  um  eine  vorlaufige 
Heilung,  die  wir  als  eine  vollstandige  bezeichnen  konnten,  wenn 
nicht  noch  kleine  Residuen  von  Spitzendampfung  mit  hin  und  wieder 
in  diesen  vereinzelt  horbarem  Knacken  zuruckgeblieben  waren.  Diese 
Residuen  konnen  wohl  nicht  ohne  Recht  als  noch  zuriickgebliebene 
kleine  Krankheitsherde  angesehen  werden,  die  dann  auch  iu  der 
Zukunft  wieder  Neuanfachung  des  Leidens  zu  bedingen  fahig  sind, 
indessen  ist  auch  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  es  sich  moglichenfalls  doch  nur  um  narbig  geschrumpfte  Lungen- 
partieen  handeln  konne,  welche  an  sich  noch  die  leise  Dampfung 
veranlassen,  und  in  deren  Mitte  narbig  geschrumpfte,  anormal  ge- 
bogene,  geknickte  oder  geschlangelte  kleine  Bronchien  stecken,  deren 
N ormalsecret  nicht  ordnungsmassig  in  die  grosseren  Bronchien  ent- 
leert  werden  kann  und  sich  dadurch  in  der  angegebenen  Weise 
auscultatorisch  wahrnehmbar  macht.  Auch  diese  Patienten  befan- 
den  sich  alle  so  wohl  und  waren  dermassen  von  ihrer  volligen  Ge- 
nesung  iiberzeugt,  dass  es  nicht  mehr  moglich  war,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  sie  noch  zu  einer  langeren  Behandlung  zuriickzu- 
halten. 

In  eihem  von  diesen  Fallen  war  nur  eine  ganz  minimale  Affection  der 
Lungen  zu  constatiren;  das  wesentliche  ihrer  Erkrankung  lag  iu  einer 
ubeikulosen  Kehlkopfsaffection,  rothe  wulstige  Auflockerung  der  aryepiglot- 
tischen  lalten,  sowie  der  Stimmbiinder  mit  kleinen  Geschwursbildungen 
au  letzteren.  Die  Kranke  gelangte  vollkommen  heiser  zur  Aufnahme  und 
ver  less  erheblich  gekraftigt  mit  7 kg  Korpergewichtszunahme  und  leidlich 
wieder  hergestellter  Stimme  das  Haus. 

,V^e,Je^e  zu  besprechende  Gruppe,  die  der  uuz weifelhaft 
vo i a uf i g Geheilten,  betriftt  22  Falle.  Von  diesen  befanden 
sich  bei  der  Aufnahme  11  (5  Manner,  6 Frauen)  auf  der  I.  Stufe; 
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Frl.  F.,  ‘20  Jahre,  5.  December  bis  4.  Marz 
Frl.  H.,  26  Jahre,  20.  December  bis  30.  Januar 
H.  W.,  25  Jahre,  13.  Januar  bis  7.  Februar 
H.  K.  16  Jahre,  10.  Januar  bis  24.  Marz 
Frl.  M.  18  Jahre,  23.  Februar  bis  27.  April 
Frl.  D.,  18  Jahre,  26.  Januar  bis  29.  Mai 

H.  P.,  3 * Jahre,  3.  December  bis  16.  Januar 
H.  Sch.,  IS  Jahre,  20.  November  bis  3.  Miirz 
H.  P..  44  Jahre,  20.  November  bis  23.  Februar 
Frl.  M..  25  Jahre,  30.  December  bis  10.  Februar 
Frl  K.,  41  Jahre,  21.  November  bis  28.  Marz 
Fr.  M.,  41  Jahre,  25.  November  bis  28.  Januar 
H E.,  29  Jahre,  14.  December  bis  26.  Februar 
M.  M.,  1 1 Jahre,  9.  Februar  bis  14.  Juni 
Fr.  F.,  32  Jahre,  23.  December  bis  25.  Miirz 
Fr.  M..  40  Jahre,  9.  Februar  bis  15.  Juni 
H.  Sch.,  21  Jahre,  23.  November  bis  24.  Januar 
H.  B.,  36  Jahre,  21.  November  bis  7.  Februar 
Fr.  K.,  30  Jahre,  27.  Januar  bis  24.  April 


H.  Z.,  35  Jahre,  21.  November  bis  11.  December 

H.  D.,  21  Jahre,  24.  November  bis  7.  Marz 

H.  K.,  24  Jahre,  18.  December  bis  19.  Januar 

H.  K.,  24  Jahre,  21.  November  bis  16.  December 

H.  T.,  51  Jahre,  22.  December  bis  26.  Januar 

H.  G.,  25  Jahre,  9.  Marz  bis  2.  Mai 
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Summa  25  Falle  mit  Lungenstatus 


26. 

1771 

H. 

27. 

1714 

Frl. 

28. 

1827 

Frl. 

29. 

1897 

H. 

30. 

1671 

Frl. 

31. 

1869 

H. 

32 

1844 

Frl. 

33. 
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H. 

34. 

220 

Frl. 

35. 

735 

H. 

39  Jahre,  25.  December  bis  7.  Marz 


, 20  Jahre,  10.  December  bis  6.  Januar 
24  Jahre,  25.  Mai  bis  — 


Summa  10  Falle  mit  Lungenstatus 
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1792 

38. 

1840 

39. 

1877 

40. 

241 

41. 

287 

42. 

1693 

43. 

212 

44. 

1760 

45. 

203 

46. 

1722 

47. 

1783 

48. 

1470 

49. 

449 

50. 

141 

51. 

1809 

52. 

912 

I-I 


H.  M.,  38  Jahre,  16.  December  bis  2.  Februar 
H.  Sch.,  65  Jahre,  29.  November  bis  9.  Februar 
Frl.  H.,  22  Jahre,  9.  December  bis  15.  Marz 

K.  L.,  12  Jahre,  17.  December  bis  6.  Mai 


241  t Frl.  I.,  19  Jahre,  29.  Januar  bis  29.  Mai 


Frl.  W.,  20  Jahre,  19.  Januar  bis  — 


Fr.  A.,  29  Jahre,  24.  November  bis  2.  Februar 
H.  Th.,  40  Jahre,  17.  Januar  bis  24.  Marz 
Frl.  W.,  38  Jahre,  17.  November  bis  6.  Februar 
Fr  Z.,  38  Jahre,  27.  November  bis  27.  Januar 
II.  St.,  45  Jahre,  20.  November  bis  21.  December 
Frl.  Sch.,  19  Jahre,  24.  Marz  his  10.  Juni 
II.  S.,  48  Jahre,  3.  Januar  bis  24.  April 
II.  F.,  29  Jahre,  3.  December  bis  2.  Marz 

Frl.  D.,  16  J.,  21.  November  bis  — 
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Frl.  B.,  29  Jahre,  12.  Februar  bis  27.  Juni 
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II— III. 

0,0001^0,0007  (1  mal) 

— 

S. 

— 

! — 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

55. 

649 

H.  Th.,  17  Jahre,  19.  Mai  bis  — 

11— III. 

0,0001- 

0,0005 

p. 

— 

— ' 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

56. 

17S7 

H.  B.,  24  Jahre,  28.  Novbr.  bis  26.  Januar 

11— III. 

0,004- 

0,085  (1  mal) 

— 

— 

— 

— 

— 

El 

— 

— 

1 

— 

Summa  4 Falle  mit  Lungenstatus 

II— III. 

2 

- 

— 

— 

— 

i 

2 

— 

1 

- 

57. 

465 

H.  B.,  15  Jahre,  28.  Marz  bis  27.  Juni 

nr. 

0,0005- 

0,02  (1  mal) 

p. 

s. 







i 





_ 



58. 

1S00 

H.  W.,  50  Jahre,  l.Decbr.  bis  21.  Januar 

in. 

0,002- 

0,105  (2  mal) 

— 

— 

— 

— 

n — 

— 

1 

— 

— 

— 

59. 

1679 

H.  G.,  20  Jahre.  21.  November  bis  — 

111.  3 Caverno- 

0,001- 

0,1  (3  mal) 

p. 

s. 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

tomien. 

0,005 

60. 

166 

H.  B„  26  Jahre,  9.  Januar  bis  20.  Februar 

HI. 

0,001- 

■0.1  (1  mal) 

— 

— 

| — 

— 

— 

— 

— 

i 

< — 

— 

61. 

1837 

H.  D.,  34  Jahre,  8.  Decbr.  bis  2.  Februar 

III. 

0,001-0,05  (3  mal) 

— 

— 

: — 

s 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

62. 

160 

Frl.  K.,  30  Jahre,  8.  Januar 

bis  7.  Mai 

Ill: 

0,001- 

0,09  (1  mal) 
0,035  (3  mal) 

p. 

s. 

i 

1 

63. 

1628 

H.  G.,  30  J.,  21.  Novbr.  bis 

21.  Januar 

III. 

0,001- 

r0,022  (1  mal) 

— 

— 

— 

— 

— 

m 

■ -r- 

— 

1 

— 

64. 

1802 

H.  0.,  44  Jahre,  1.  Decbr  bis  22.  Februar 

III. 

0,002- 

-0,04  (1  mal) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

I 

65. 

235 

H.  H.,  23  Jahre,  28.  Januar  bis  18.  Febr. 

III. 

0,0005- 

-0,016  (1  mal) 

s ■ 

‘ — 

— 

1 — 

— 

— 

— 

1 

— 

66. 

357 

F.  W.,  43  Jahre,  27.  Januai 

bis  30.  Juni 

III. 

0,00025- 

-0,0006  (1  mal) 

p. 

s. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

67. 

1834 

H.  H.,  49  Jahre,  8.  Decbr. 

bis  10.  Febr. 

III. 

0,001- 

-0,12  (1  mal) 

1 

68. 

1842 

H.  U.,  31  Jahre,  21.  November  bis  — 

III. 

0,001- 

0,08  (1  mal) 

p. 

s. 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

0,015  (7  mal) 

69. 

1716 

H.  L.,  38  Jahre,  21.  Novbr.  bis  17.  Januar 

III. 

0,001- 

-0,03  (1  mal) 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

| 

— 

70. 

466 

Frl.  G.,  17  Jahre,  28.  Marz 

bis  22.  Juni 

III.  Hect. 

o non  i °’001  (2mal) 
u.uuui— J0  0001 

p. 

s. 

t 

■ 

71. 

1801 

Fr.  Sch.,  42  Jahre,  1.  Decbr. 

bis  15.  April 

III.  Hect. 

0 001  ! °,002  (1  mal) 
’ HO, 0003 

p. 

— 

t 

■ , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

72. 

1799 

H.  S.,  41  Jahre,  1.  Decbr.  bis  27.  Januar 

III.  Hect. 

0,002- 

40,004 

— 

t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

73. 

348 

F.  K.,  32  Jahre,  25.  Februar  bis  12.  Mai 

III.  Hect. 

0,0001-^0,0015  (1  mal) 

p. 

s. 

t 

1 — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

74. 

1727 

H.  K.,  36  Jahre,  21.  Novbr.  bis  25.  Decbr. 

III.  Hect. 

0,001- 

0,01  (4  mal) 

— 

— 

t 

— 

■ — 

— 

— 

— 

— 

— 

0,003  (1  mal) 

Summa  18  Falle  mit  Lungenstatus 

III. 

1 p,  7 P + S 

f5 

— 

i 

i 

1 

4 

4 

2 

75. 

149 

H.  A.,  33  Jahre,  5.  Januar 

bis  21.  Mai 

Ill — IV. 

0,001- 

0,065  (1  mal) 



_ 

— 

— 





— 

1 

_ 

76. 

142 

H.  St.,  24  Jahre,  3.  Januar 

bis  24.  Marz 

Ill— IV. 

0,00 1 - 

-0,075  (5  mal) 

P. 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — ’I 

1 

— 

77. 

H.  Th.,  34  Jahre,  28.  Novbr. 

bis  24.  Febr. 

Ill— IV. 

0,003 

0,045  (1  mal) 

s 

— 

— 

— 

— - 



— 

• 1 

— 

78. 

1728 

H.  G.,  28  Jahre,  26.  Novbr 

bis  5.  Febr. 

Ill— IV. 

0,001- 

j0  01  (2  mal) 

H 

79. 

195 

Fr.  L.,  29  Jahre,  15.  Januar 

bis  13.  Febr. 

Ill— IV. 

0,005- 

40,03  (1  mal) 

1 

-- 

— 

— 

rgj 

g 

1 

Summa  5 Falle  mit  Lungenstatus 

Ill— IV. 

1 P. 

— 

— 

— 

- 

- 

— 

- 

3 

2 

80. 

231 

H.  R.,  15  Jahre,  27.  Januar 

bis  21.  Mai 

IV.  Hect. 

0,001—n,005 

P. 

s. 







i 





81. 

1871 

K.  K.,  7 Jahre,  15.  December  bis  — 

IV.  Hect. 

0,002 — 0,0002 

P. 

s. 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

82. 

563 

H.  S.,  38  Jahre,  23.  April  bis  — 

IV. 

0,0001- 

jo, 001  (1  mal) 
10,00075 

t 

s. 

~ 

~~ 

1 

83. 

1833 

Fr.  H.,  38  Jahre,  8.  Decbr.  bis  5.  Februar 

IV.  Hect. 

0,001- 

jo, 005  (3  mal) 
'0,001 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

— | 

— 

84. 

1830 

K.  G.,  372  Jahre,  7,  Decbr. 

ais  24.  Decbr. 

IV.  Hect. 

0,0002- 

-0,001  (1  mal) 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

— 

— 

85. 

425 

Frl.  R.,  15  Jahre,  16.  Marz 

bis  16.  April 

IV.  Hect. 

0,0001- 

-0,00005 

— 

— 

t 

— 

— . 

— 

— 

— 

—4  | 

— 

86. 

1870 

H.  Z.,  18  Jahre,  15.  Decbr. 

bis  15.  April 

IV.  Hect. 

0,001- 

0,02 

'0,0001 

P. 

f 

~ 

87. 

252 

H.  B.,  24  Jahre,  31.  Januar 

bis  15.  Marz 

IV.  Hect. 

0,001- 

0,008  (2  mal) 
"0,005 

P. 

— 

t 

— 

— 

Hjj  / 

— 

— 

— 

88. 

1860 

H.  R.,  37  Jahre,  12.  Decbr. 

bis  14.  Marz 

IV.  Hect. 

0,002- 

0,007  (1  mal) 
‘0,002 

P. 

— 

f 

: ! — 

— 

— 

— 

— 

— 

— -1 

89. 

498 

H.  R.,  40  Jahre,  4.  April  b 

s 5.  Mai 

IV.  Hect. 

0,0001- 

-0,0015  (1  mal) 

P. 

— 

f 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

90. 

441 

Frl.  V.,  18  Jahre,  21.  Marz 

bis  16.  Mai 

IV.  Hect. 

0,0005- 

-0,0001 

P. 

s. 

t 

— 

— 

— 

- — J 

— 

— 

— 3. 

Summa  11  Falle  mit  Lungenstatus 

IV. 

4P,1S,3P+S 

-1-6 

— 

2 

i 

— 

1 

i 

— 

91. 

1808 

H.  S.,  34  Jahre,  2.  Decembe 

r bis  1.  Marz 

IV— V.  Hect. 
1 Cavernotom. 

0,001  - 

0,004 

0,00025 

— 

f 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

92. 

1768 

Fr.  N.,  26  Jahre,  25.  Novbr. 

bis  17.  Decbr. 

IV— V.  Hect. 

0,002- 

-0,0015 

— 

— 

t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

93. 

1729 

H.  Sch.,  20  Jahre,  21.  Novbr. 

bis  15.  Decbr. 

IV— V.  Hect. 

0,001- 

-0,001 

— 

t 

— 

— 

— 

— 1 

— 

— • 

Summa  3 Falle  von 

lungenstatus 

IV— V. 

— 

f3 

— 

— 

94 

1708 

H.  Sch.,  17  Jahre,  21.  Novbr 

bis  9.  Januar 

V.  Hect. 

0,001- 

0,01 

0,004 

— 

— 

t 

— 

— 

— 

- 

- 

— 

— 

95 

1855 

H.  B.,  33  Jahre,  12.  Decbr. 

bis  2.  Januar 

V.  Hect. 

0,0005- 

-0,0015 

— 

— 

t 

fit 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

96 

1772 

Fr.  W.,  29  Jahre,  25.  Novbr 

bis  1.  Januai 

V. 

0,001- 

-0,003 

— 

— 

f 

— 

— 

S 

— 

— 

— 

— 

97 

1803 

Fr.  H.,  51  Jahre,  2.  Decbr. 

bis  22.  Decbr 

V.  Hect. 

0,001- 

0,003 

— 

— 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

98 

1791 

H.  B.,  29  Jahre,  29.  Novbr. 

bis  14.  Januai 

V. 

0,0025- 

-0,004 

— 

— 

f 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

99 

593 

Fr.  St.,  28  Jahre,  25.  Mai 

ois  19.  Juni 

V.  Hect. 

0,0002- 

-0,0007 

— 

s. 

t 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Generalsumine  99  Falle 

20 

1 

5 

6 

21 

2 

3 

22 

li 

13 

16 

a 

20,20 

5,05 

21,21 

2,02 

3,03 

22,22| 

11,11  113,13116,16,11,11 

Sammtlich  giinstig  Leeinflussl! 
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2 (1  Mann,  1 Frau)  auf  tier  I.— II.;  6 (4  Manner,  2 Frauen)  auf 
der  II.;  1 Frau  auf  der  II. — III.;  1 Mann  auf  der  III.  und  endlich 
uoch  1 Maun  auf  der  IV.  Stufe  der  Lungenerkrankung. 

Bei  alien  Patienten  verloreu  sich,  wie  dies  schon  aus  der  Keun- 
zeichnung  dieser  Gruppe  liervorgeht,  sammtliche  allgemeinen  und 
physikalischen  Symptome.  Ihrem  gegenwartigen  Status  nach  liegen 
also  uuzweifelhafte  Heilungen  vor,  dock  belieben  wir  dieselben  nur 
als  vorlaufige  zu  bezeichnen,  da  wir,  trotz  des  Mangels  irgend  eines 
fiir  den  Augenblick  bestebenden  Gruudes  zum  Zweifel  an  der  An- 
dauer  dieser  Heilungen,  die  Moglichkeit  etwaiger  fruiter  oder  spater 
auftretender  Recidive  nicht  positiv  ausschliessen  konnen;  ja  wir 
wissen  nicht  einrnal,  ob  nicht  irgendwo  in  der  Tiefe  der  Lunge  ein 
der  physikalischen  Untersuchuug  absolut  unzuganglicher  kleiner 
Herd,  von  dem  aus  die  Krankheit  sich  wieder  von  neuem  ent- 
wickeln  konnte,  zuriickgeblieben  ist,  und  nehmen  also  die  vollkom- 
mene  Heilung  fur  unsere  Falle  nur  insoweit  in  Anspruch,  als  dieses 
bei  der  Tuberkulose  uberhaupt  moglich  ist. 

Von  den  Patienten  bekamen  7 ausser  dem  Tuberkulin  uoch 
Pikrin,  und  2 Pikrin  und  Sublimat. 

1.  HerrR.,  bei  der  Aufnahme  in  der  IV.  Stufe  lungenkrank  und  ausser- 
dem  mehrwochentlich  Hektiker  und  2.  ein  Herr  B.  mit  der  Erkrankung  III- 
Eine  andere,  nicht  fiebernde  Kranke,  Frl.  H , von  kraftiger  Constitution, 
welche  die  II.  Stufe  der  Lungenerkrankung,  zugleich  aber  auch  nach  alien 
Richtungen  hin  den  vollausgebildeten  allgemeinen  Symptomencomplex  zeigte, 
wurde  nur  mit  dem  Tuberkulin,  und  zwar  schliesslich  mit  bis  auf  1 dg 
gesteigerten  Dosen  4 Wochen  hindurch  behandelt.  Sie  wurde  trotz  dieser, 
viele  Kranke  bekanntlich  sehr  tief  angreifenden  Behandlung  vorlaufig  voll- 
kommen  geheilt  und  mit  einer  Gewichtszunahme  von  11,5  kg  entlassen. 
Der  Zustand  ist  auch  bis  zur  letzten  kurzlich  wiederholten  Untersuchuug 
der  gleiche  geblieben. 

Dieser  noch  der  ersten  Epoche  unserer  Tuberkulinanwendung  an?e- 
horende  Fall  zeigt  aufs  deutlichste,  was  das  Koch’sche  Mittel  schon  fiir 
sich  allein  in  den  dafiir  geeigneten  Fallen  Grosses  zu  leisten  vermag. 

Die  nunmehr  folgende  tabellarische  Uebersicht  (s.  auliegende 
Tabelle)  iiber  unsere  99  Falle  soil  dem  Leser  eine  eiuigermaasseu 
umfasseude  Uebersicht  geben  fiber: 
die  Dauer  der  Behandlung, 

die  schon  oben  erliiuterteu  Stufen  der  bei  der  Aufnahme  con- 
statirten  Lungenerkrankung, 

das  ungefiihre  Quantum  der  Anfangsminimaldose  und  die  Zalil 
der  Maximaldosen  in  jedem  einzelnen  Falle, 
die  Gestorbenen, 
die  Verschlechterten, 
die  Unbeeinfhisstgebliebenen. 

sowie  die  von  uns  oben  definirten,  vom  Schlechteren  zum 
Besseren  aufsteigenden  Grade  der  Heilung. 

Da  die  Falle  nach  ihrem  Lungenbefund  bei  der  Aufnahme  von 
I— V,  resp.  I— II  (1,5),  II-III  (11,5)  etc.  geordnet  sind,  so  findet  sich 
am  Fusse  einer  jetlen  dieser  Reihen  eine  Columuenaddiruug,  und 
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am  Fusse  tier  ganzen  Tabelle  die  Generalsumme,  sowie  fur  die 
■einzelueu  Positionen  die  Procentsatze. 

Es  ergiebt  sicb  also,  dass  wir  21,21%  Todte  zu  verzeichDen 
haben,  von  denen  wir  nur  wiederholen  kdnnen,  dass  15  der 
schwersten  Formen  der  Lungenerkrankung,  5 der  mittleren  au- 
gehorteu,  und  Fall  No.  42  der  Tabelle,  mit  schwerer  Larynx- 
phthise  complicirt  war.  Derselbe  fiel  noch  in  die  Anfangsepoche 
nnd  wurde,  wie  schon  oben  erwahnt,  mit  zu  grossen  Dosen  be- 
handelt;  er  starb  an  Entkraftung.  Die  mit  dem  Lungenstatus  111 
Gestorbenen  litten  von  vornherein  an  ausgesprochenem  hektischem 
Fieber,  welches  sich  vollkommen  unbeeinflussbar  erwies,  sowie  auch 
ihr  Kraftezustand  scbon  bei  der  Aufnahme  tief  erschiittert  war. 

Es  ist  hiernach  nicht  zu  bezweifelu,  dass  sammtliche  Falle, 
mit  Ausnabme  von  No.  42,  schon  von  vornherein  nicht  mehr  fiir 
die  Tuberkulinbehandluug  geeignet  waren,  und  dass  diese  auch  den 
Koch’schen  Ansichten  gegeuiiber  nicht  mit  Recht  eingeleitet  wurde, 
son’dern  nur  aus  Trostgriinden. 

Nach  Erledigung  der  Gestorbenen  kommen  wir  zur  Frage: 
Was  ist  aus  den  iibrigen  78  der  Tuberkulinwirkung  ausgesetzten 
Fallen  geworden?  Wie  weit  haben  sie  sich  im  Laufe  der  Be- 
handlung  verschlechtert,  wie  viele  von  ihnen  sind  unbeeinflusst  ge- 
blieben,  und  wie  viele  haben  in  verschiedeuem  Grade  Yortheil 
daraus  gezogen? 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  auch  diese  Angaben  unter  uun- 
mehriger  Fortlassung  der  Todten,  procentualiter  zu  gestalten, 
zuvor  jedoch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  wir  es  hier  mit 
Ausnahme  von  22  Fallen  fast  nur  mit  Kranken  zu  thun  haben, 
heren  Behandlung  im  Krankenliause  noch  nicht  abgeschlossen  ist, 
wahrend  die  genannten  22  entweder  auf  unseren  Rath  oder  wider 
denselben  das  Krankenhaus  vorzeitig  verliessen. 

Ueber  die  2 Falle  von  Verschlechterung  (2,56%)  haben 
wir  uns  im  obigen  schon  geniigend  ausgesprochen,  desgleichen  iiber 
die  3 (3,84%)  unbeeinflusst  gebliebenen. 

Eine  geringe  Besserung  von  diesen  78  Fallen  erfuhren 
11  = 14,1%. 

Eine  deutliche  Besserung  16  = 20,5%. 

Eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  13  Falle  = 16,66%. 

Eine  vorlaufige  Heilung  mit  noch  bestandenen  mini- 
mal en  Vernar  bungs  residuen  (siehe  unseren  Text  oben) 
11  Falle  = 14,1  o/0. 

Und  vorlaufig  unz weifelhafte  Heilungen  bei  22  Fallen 

= 28,20/o. 

Es  ergaben  sich  also  im  ganzeu , wenn  wir  nebeu  den  uu- 
beeinflusst  gebliebenen  und  verschlecliterteu  auch  noch  die  11  ge- 
ringen  Besserungen,  die  vielleiclit  ebenso  sehr  als  dem  Tuber- 
kulin  unserer  Hauspflege  zuzuschreiben  sind,  bei  der  Bereclmung 
ausser  Aclit  lassen,  62  Falle,  resp.  80%,  auf  die  das  Tuber- 


oline  Tuberkuiin.  mit  Tuberkuiin,  theilweise 

99  Falle.  mit  Pikriu  uud  Sublimat. 


207 


bC 


Z 2L 

tn  -> 
e/s  s 
© *p 
o © 
fcfl  > 
© £ 


© 


VS 

© 

be 


*r3  to 


• .“7  © 


iO 


kuliu,  sei  es  fur  sicli  allein, 
sei  es  in  der  Combination  mit 
Pilcrin  uud  Sublimat  einen 
wohl  unleugbar  giinstigen  und, 
wie  wir  sahen,  in  33  Fallen 
— . 42,3  % einen  entweder 

geradezu  beilenden  oder  an 
Heilung  grenzenden  Einfluss 
ausiibte,  ein  Resultat,  welches 
sicherlich  nicht  schlechter  ausgefallen 
ware,  wenu  uns  schon  von  Anfang  an 
zugleich  mit  dem  Tuberkuiin  die 
jetzt  nach  8 Monaten  seiner  Anwen- 
duug  gewonnenen  Erfahrungen  mit 
in  die  Hand  gegeben  waren.  Aller- 
dings  der  Frage  von  der  Unwirksam 
keit  oder  Schadlickkeit  des  Tuber- 
kulins  gegeniiber  und  dessen  Nutzen 
andererseits,  miissen  wir  doch  an  der 
Haud  unseres  Materials  eine  entsebie- 
dene  Scbeidewand  in  der  Weise  auf- 
riebten,  dass  wir  sageu , dass  iu 
94%  von  unseren  78  Fallen  das 
Tuberkuiin  wobl  lieilsam  oder 
einer  B esse rung  niebt  hiuder- 
licb  war,  dagegen  niemals  siebt- 
licli  Scbaden  angestiftet  bat. 

Diese  Ergebnisse  sind  eine  Zu- 
sammenstellung  aus  unsereu  vom  Be- 
ginue  an  sebr  sorgfaltig  uud  ge- 
wissenbaft  objectiv  gefiibrten  Acten, 
die  zur  gefalligeu  Einsicbt  gern 
jedem  sicb  dafiir  Interessirendeu  zu- 
gangig  sein  werden. 

Es  musste  von  Interesse  sein, 
zwischeu  den  Resultaten  uuserer 
Phtbisistherapie  mit  dem  Tuberkuiin 
und  den  gleichen  der  vorhergeheudeu 
Bebandlungsepocbe  ohne  dasselbe 
einen  Vergleich  zu  zieheu.  Wir 
baben  zu  diesem  Zwecke  ganz  kurzer 
Hand  unsere  99  injicirteu  Falle  mit 
den  letzten,  ihnen  unmittelbar  laut 
unsereu  Journalen  zuvor  aufgeuom- 
rneneu  99  Patienten  in  Parallele  ge- 
stellt.  Eine  Gegenuberstellung  der 
versebiedenen  Positiouen  maebt  sicb 
in  Zahlen  folgendermaasseu: 
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99  Falle  ohne  Tuberkulin. 


99  Falle  mit  Tuberkulin  und 
theilweise  Pikrin  und  Sublimat. 
21  Gestorbene, 

5 Ungebesserte, 

40  Gebesserte, 

33  Geheilte. 

207). 


45  Gestorbene, 

45  Gebesserte, 

resp.  Unveranderte, 

9 Geheilte  (?). 

oder  graphisch  dargestellt  so:  (siehe 

Die  Unterschiede,  welche  die  Gegeniiberstellung  ergiebt,  sind  be- 
merkenswerth,  besonders  beziiglich  der  Mortalitat,  45,45 % : 21,21%; 
was  die  Gruppirung  der  Gebesserteu  aus  der  vortuberkulinischen 
Periode  aubelangt,  so  mochten  wir  dieselbe  nicht  fur  ebenso  zu- 
verlassig  halten,  als  die  rechts  stehenden  Zahlen,  und  sie  nur  fiir 
eine  Collection  von  Ungebesserten  und  gering  Gebesserten  halten, 
da  die  Beobachtung  der  Kranken,  sowie  die  Journalisirung  und 
infolge  dessen  auch  die  Durcharbeitung  des  Materials  bei  dem  be- 
greiflichen  vormalig  geringeren  Interesse  fiir  diese  Materie  sich  mit 
der  diesbeziiglichen  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  der  Koch- 
schen  Aera,  soweit  dies  wenigstens  uns  angeht,  keineswegs  messen 
kann.  Ja  wir  mochten  sogar  annehmen,  dass  die  noch  weit  ge- 
ringere  Zahl  der  Geheilten  linkerseits  infolge  einer  gewissen  Laxheit 
in  der  Definition  eher  noch  zu  hoch  gegriffen  sein  diirfte,  da  wir 
uns  eigentlich  so  vieler  eclatanter  und  absolut  erscheinender  Falle 
von  Heilung  nicht  erinnern  konnen,  obwohl  gerade  solche  Vor- 
kommnisse  zu  jener  Zeit  einen  ganz  besonders  auffallenden  und 
nachhaltigen  Eindruck  zu  machen  pflegten. 


Wir  haben  auch  beziiglich  der  Gleichwerthigkeit  resp.  mog- 
lichen  Yerschiedenheit  des  in  den  je  99  Fallen  der  vor  Koch’schen 
und  der  Koch’schen  Zeit  enthaltenen  Materials  an  Erkrankungs- 
intensitat  unter  Zugrundelegung  der  constatirten  bekannten  Lungen- 
erkrankungsstufen  Berechnungen  angestellt,  deren  Resultate  in  fol- 
gender  Tabelle  niedergelegt  sind: 


Aus  je  99  Fallen  der  vor  Koch- 
schen  und  Koch’schen  Zeit. 

Gesto 

ohne  Tu- 
berkulin 

rbene 

mit  Tu- 
berkulin 

Nicht  Gestorbene 

ohne  Tu-  mit  Tu- 
berkulin berkulin 

Zahl  der  Falle 

45 

21 

54 

78 

Summe  der  Erkrankungsstufen 
Durchschnittsstufe  auf  den  ein- 

164,15 

85,0 

96,5 

158,5 

zelnen  Fall  berechnet  . 

3,65 

4,05 

1,79 

2,03 

also  im  Verhaltniss  von  . . . 

1,0: 

1,11 

1,0: 

1,13 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sich  der  Durchschnittswertli  der 
Lungenerkrankung  bei  den  mit  Tuberkulin  behandelten  von  vorn 
herein  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  grosser  stellte,  als  der- 
jenige,  der  ohne  Tuberkulin  behandelt  gewesenen  Todesfalle,  und 
zwar  fiir  die  ohne  Tuberkulin  Gestorbenen  zu  den  mit  Tuberkulin 
Gestorbenen  im  Verhaltniss  wie  3,65:4,05  (den  auf  den  einzelnen 
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Fall  bereclineteu  Durchschnittsstufen)  oder  wie  1,0:1,11;  liier- 
nach  bedurfte  ein  mit  Tuberkulin  Behandelter  zum  Sterben  erst 
der  Erkrankungsstufe  IV, 05,  wahrend  ein  olme  Tuberkulin  Behan- 
delter durchschnittlich  schou  bei  der  Erkrankungsstufe  111,65  ver- 
loren  war. 

Fur  die  nicht  Gestorbenen  ergab  sich  ebenfalls,  dass  das  mit 
Tuberkulin  behaudelte  Material  etwas  kranker  war,  da  Patienten, 
welcke  sehon  die  Stufe  11,03  im  Durchschnitt  erreicht  batten,  dank 
der  Tuberkulinbehaudlung  sich  noch  besserungsfahig  erwiesen, 
wahrend  bei  den  ohue  Tuberkulin  behandelten  iiber  eine  Durch- 
schnittserkrankung  von  1,79  heraus  keine  Besserung  mehr  erfolgte. 

Auch  diese  Berechnung  zeugt  von  der  Pravalenz  des  Tuber- 
kulius  bei  der  Phthisisbehandlung. 

Somit  geht  wohl  aus  der  Zusammenstellung  uuserer  99 
mit  Tuberkulin  behandelten  Fiille  unabweislich  hervor,  dass  das 
Kocli’sche  Mittel,  ausgenommen  die  2 Fiille,  in  denen  ein  verzeih- 
liches  Verschulden  unsererseits  vorlag,  wohl  nirgends  eiuen 
eigentlichen  Schaden  anstiftete,  dagegen  auf  die  Lungen- 
tuberkulose  in  hoherem  Maasse  einen  heilenden  Einfluss 
ausubte,  als  sich  sein  grosser  Erfinder  laut  seiner  be- 
kannten  ersten  Publication  selbst  davon  versprochen 
h atte. 

Zum  Scbluss  miissen  wir  noch  mit  einigen  Worten  der  von 
uus  gehandhabten  Combination  des  Tuberkulins  mit  pikrin- 
saurem  Natron  und  Sublimat  gedenken. 

Von  unseren  99  Patienten  bekamen  20  Pikrin,  5 das  Sublimat 
und  16  Pikrin  und  Sublimat  als  Zugabe  zu  den  Tuberkulininjectio- 
nen.  Wie  schon  oben  gesagt,  wurde  das  Pikrin  in  Dosen  von 
0.25 — 0,75,  3mal  tiiglich  am  Scbluss  der  Mahlzeiten  innerlich 
verabreicht,  das  Sublimat  dagegen  nur  bei  Gelegenheit  der  Tuber- 
kulininjection  in  Dosen  von  V2  — 1 eg,  die  erste  Abends  gegen 
10  Uhr  und  die  zweite  in  der  Friihe  des  folgenden  Morgens,  den 
Patienten  eingespritzt. 

Wir  unternehmen  es,  beim  Abschlusse  dieser  Arbeit  zu  er- 
kunden,  ob  die  Mitwirkung  dieser  Mittel  bei  der  Erzielung 
unserer  Resultate  eiue  Rolle  spielte,  und  wir  haben  zu  diesem 
Zwecke  durch  eine  sogleich  zu  erlauternde  Berechnungsweise  uus 
dariiber  Aufschluss  zu  geben  versucht.  Wie  der  Leser  aus  dem 
Studium  unserer  Tabelle  ersehen  haben  wird,  legten  wir  einen 
jeden  unserer  Kranken  zwei  in  Zahlen  ausgedruckte  Werthe  bei, 
den  einen  als  den  bei  der  Aufnahme  constatirten  Grad  der  Luugen- 
erkrankung,  und  den  anderen  die  im  gleichen  Falle  erlangte  Hei- 
lungsstufe  bezeichnend.  Dividirt  man  nun  die  den  Lungenstatus 
bezeichnende  Zahl  durch  die  Zahl  der  Heilungsstufe,  so  ertheilt 
der  betreffende  Quotient  gewissermaassen  eine  Censur  iiber  die  von 
uns  an  dem  Patienten  ausgeubte  Heilungsthiitigkeit.  Greifen  wir, 
urn  dieses  zu  erlautern,  zu  irgend  einem  Kranken  unserer  Liste, 
etwa  zu  No.  58,  Herru  W.,  derselbe  zeigte  bei  der  Aufnahme  die 
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111  Stufe  der  Lungenerkrankung  und  wurde  mit  der  Heilungsstufe 
No  2 d.  h.  vorlaufig  geheilt  mit  minima  en  Yernarbungs- 
•esiduen  entlassen.  Dividiren  wir  jetzt  3 durch  2,  so  bekorn- 
men  ^vir  den  Quotienten  1,5.  Nehmen  wir  jetzt  zum  Vergleiche 
Snen  anderen  Fall,  etwa  No.  80  der  Liste:  Herrn  R.,  derselbe 
war  in  der  IV.  Stufe  lungenkrank,  konnte  abei  mit  der  Heilungs- 
iffer  1 als  vorlaufig  unzweifelhaft  geheilt  entlassen  werdeu. 
Dividiren  wir  hier  4 durch  1,  so  erhalten  wir  als  Censur  fur  unsere 
therapeutische  Leistung  die  Zahl  4,  also  em  2,66  mal  besseres  Zeug- 
niss  als  in  vorgehendem  Falle,  wo  weder  die  Lungenerkrankung 
so  ernst,  noch  das  Heilungsergebniss  so  gut  war. 

In  dieser  Weise  haben  wir  nun  die  Quotienten  aller  giinstig 
beeinflussten  Kranken  berechnet  und  in  4 Reilien  angeordnet. 
Die  erste  Reihe  bildet  die  Quotienten  der  nur  mit  Tuberkulin  Be- 
handelten,  es  sind  deren  41.  In  der  zweiten  Reihe  figunren  15  Falle, 
welche  noch  Pikrin  hinzubekamen ; in  der  dntten  Reihe  11  lalle 
solcher  die  sowolil  Pikrin,  wie  Sublimat  als  Zugabe  erhielten  und 
in  der  vierten  Reihe  4 Falle,  welche  nur  mit  Tuberkulin  und  Sublimat 


behandelt  wurden. 

Beschaftigen  wir  uns  zunachst  mit  der  Ermittelung  des  moglichen 
Einflusses  von  Tuberkulin  nnd  Pikrin  und  stellen  zu  dem  Behufe 
die  Quotientensumme  beziiglich  der  Tuberkulin-  und  Pikrinreilie 
(15  Falle)  derjenigen  der  reinen  Tuberkulinreihe  (41  Falle)  gegen- 
iiber.  also  16,16  gegeniiber  33,11.  Beide  Summen  geben  durch  die 
Zahl  ihrer  Falle  dividirt  einen  Durchschnittswerth  fur  die  Heil- 
leistung,  und  zwar  fiir  die  Pikrincombination  1,08  und  fur  die  reine 
Tuberkulinwirkung  0,81,  also  ein  Verhaltniss  von  1,34:1,0,  in  dem 
Sinne,  dass  mit  dem  Tuberkulin  und  Pikrin  durckscknittlich  ein 
Heilungsresultat  von  1,08  erreicht  wurde,  wahrend  das  Tuberkulin 
allein  nur  ein  solches  von  0,81  erzielte. 

Fiir  die  Combination  von  Tuberkulin  mit  Pikrin  und  Sublimat 
ergab  die  gleiche  Rechnung,  dass  diese  ein  durchschnittliches 
Heilungsresultat  von  1,212  erzielte  gegeniiber  dem  gleichen  von  0,81 
bei  der  reinen  Tuberkulinbehandlung. 

Die  Wirksamkeit  von  Pikrin  und  Sublimat  zu  der  des  Pikrin 
allein  verhalt  sich  somit  wie  1,122  : 1,0  und  wie  1,5  : 1 gegeniiber 
der  reinen  Tuberkulinbehandlung. 

Die  Gesammtwirkung  der  beiden  Combinationen  zur  Behandluug 
mit  Tuberkulin  allein  verhalt  sich  wie  1.47:1.  Auch  dieses  spricht 
zu  Gunsten  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  und  Pikrin  und  Sublimat. 

Hiernach  zeigt  sich  die  aus  der  Combination  mit  Pikrin 
und  Sublimat  resultirende  He.illeistung  um  die  Halite 
grosser,  als  die  des  Tuberkulins  allein. 

Da  von  den  mit  Tuberkulin  und  Sublimat  giinstig  beeinflussten 
Fallen  nur  4 vorhanden  sind,  so  ist  bei  einem  Gegeniiber  zu  41  Fallen 
reiner  Tuberkulinbehandlung  ein  statistisch  irgendwie  beachteus- 
werthes  Resultat  niclit  zu  erzielen. 
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Soviel  diirfte  aus  diesen  Berechnungen  hervorgehen,  dass  die 
Combination  des  Tuberkulins  mit  den  besagten  Stoffen  der  Heil- 
wirkung  des  Kocli’schen  Mittels  nicht  hinderlich  war,  nnd  dass  es 
vielmehr  scheint,  als  babe  sie  noch  obendrein  giinstig  gewirkt. 
Immerhin  kann  man  wold  eineu  deutlichen  Fingerzeig  daraus  ent- 
nelimen,  dass  es  noch  Stoffe  giebt,  die,  mit  Hiilfe  des  Tuberkulins  in 
die  tuberkulosen  Gewebe  gelangend,  daselbst  auf  ihre  eigene  Faust 
die  Lebensthatigkeit  der  Bacillen  beeintrachtigen.  Die  von  uns  an- 
gewaudten  Mittel  scheineu  in  etwas  eine  solche  bacillenfeiudliche 
Wirkung  ausgeiibt  zu  haben,  docli  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
derartig  noch  weit  wirksamere  Substanzen  aufgesucht  und  aufgefunden 
werden  kdnnen. 

Das  Pikrin  wird  zwar  besser  vertragen,  als  man  friiher  anzu- 
uehmen  schien,  doch  bedarf  auch  seine  Yerwendung  der  iiberwacheuden 
Vorsicht.  Wir  streben  mit  der  Darreichung  eine  deutliclie  Gelb- 
fiirbung  der  Haut  an,  setzen  aber  die  Dosis  herunter,  oder  das  Mittel 
ganz  aus,  wenu  sich  Appetitmangel,  Magendruck  etc.  einstellen.  Ein- 
genommen  darf  es  naturlick  nur  bei  vollem  Magen  werdeu.  Am 
wirksamsten  scheint  es  uuseren  Untersuchungen  nach  ja  in  der  Com- 
bination mit  Sublimat  zu  wirken,  doch  ist  auch  das  letztere  bei 
etwa  eintretendem  Mercurialismus  zeitweilig  auszusetzen. 

Diese  Mittel  begiinstigen  durchaus  nicht  immer  die  Ernahrung 
bezw.  schnelle  Gewichtszunahme.  doch  legeu  wir  auf  letztere  nicht 
den  gleichen  principiellen  Werth,  wie  auf  die  specifische  Besserung 
in  den  Lungen;  denn  mit  der  Sicherung  dieser  wird  die  bisherige 
Zogerung  in  der  Gewichtszunahme  bald  behoben.  Es  ist  eben 
wichtiger,  in  der  Lungenkrankheit  ab-,  als  in  der  Korperschwere  zu- 
zunehmen. 

Wir  brauchen  nicht  zu  wiederholen,  dass  wir  von  diesen 
beiden  Mitteln  nur  in  ilirer  Combination  mit  dem 
Tuberkulin  Erfolge  salien,  und  dass  sie,  ohne  dieses  dar- 
gereicht  unwirksam,  der  liohen  Bedeutung  des  letzteren 
niemals  Abbruch  thun  kcinnen. 

Unseren  treuen  und  gewissenliaften  Mitarbeitern,  den  Assistenten 
Herren  DDr.  Plagge,  Focke  uud  Beck  sclmlden  wir  den  besten 
Dank. 


Gedmckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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